ESTeSC

Escola Superior de Tecnologia
+ da Saude de Coimbra

esec

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAOQ

IN LITECNICO
-

Mestrado em Educacéo para a Saude

Promocéo de uma relagao adaptativa com o

comportamento alimentar em jovens adultas

Patricia Isabel Dias Nogueira

Coimbra, 2019



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

Patricia Isabel Dias Nogueira

Promocao de uma relacao adaptativa com o

comportamento alimentar em jovens adultas

Trabalho de projeto do Mestrado em Educacéo para a Saude, apresentado a Escola
Superior de Educacdo de Coimbra e a Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra para obtengéo do grau de Mestre

Trabalho realizado sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Monteiro
Amaral e coorientacdo da Doutora Cristiana Oliveira Pires Duarte

Fevereiro, 2019



Mestrado em Educagdo para a Saude

Mais do que de boa comida, alimenta-te de boas ideias! (Ilharco, 2018)



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

AGRADECIMENTOS

Com persisténcia e acreditando em toda a forca e confianca depositadas (sem
qualquer ordem especifica)...

...quer pelas carissimas orientadora de mestrado Professora Doutora Ana
Paula (a Perseveranca) e coorientadora Doutora Cristiana (a Expert), a Professora
Doutora Sofia (a Altruista) e a Doutora Dulce (a Guia),

...quer pela Teté (o Pilar), a Konkinha (a Irma), o Pedro (0 Amigo), a Lu (a
Perspicacia), a Va (a Apaziguadora), a Fi (a Crente), a Karol (a Incentivadora) e a
Cristina (a Positiva),

...quer, no fundo, pela Familia (avo, mae, pai, tia, tios, primos ¢ “primas”),

...Amigos com A maiusculo e até alguns conhecidos, acabei por ndo desistir
(verbo que tantas vezes me assombrou), continuando sempre pagina a pagina, frase a
frase, vocadbulo a vocébulo, a construcdo deste projeto de promog¢do de saude, que
ndo teria sido possivel sem o grupo fantastico de voluntarias do estudo.

De uma maneira geral, queria agradecer a todos aqueles que, de forma mais
direta ou indireta, mais perto ou mais longe, foram fazendo chegar palavras calorosas
de incentivo para continuar e ndo abandonar o barco.

Apobs ter sido apanhada por tantas correntes possantes e intensas que me
fizeram sentir perdida na impressionante imensiddo do oceano do conhecimento,
acabou por se definir uma rota de navegacdo com um destino especifico e
recompensador.

Agradeco por terem acreditado e feito acreditar que, mesmo em 4aguas
revoltas, a bonanca existe, sendo possivel chegar a bom porto.

Afinal, como diz o provérbio, mares calmos nao fazem bons marinheiros.



Mestrado em Educagdo para a Saude

RESUMO
Promocdo de uma relagdo adaptativa com o comportamento alimentar em
jovens adultas

O presente trabalho de projeto, e respetivo programa de intervencéo,
realizado no ambito da Educacdo para a Saude, teve como principal objetivo
sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulacdo do comportamento
alimentar e da imagem corporal, em jovens adultas, de forma a contribuir para a
clarificacdo de alguns fatores de risco (papel da pressao sociocultural, da vergonha,
do afeto negativo e de variaveis individuais como o perfecionismo), bem como de
fatores protetores e ainda promover uma relagdo adaptativa com o Eu e com o
comportamento alimentar, nomeadamente a aceitacdo da imagem corporal e uma
alimentacdo mais consciente e flexivel.

A amostra foi constituida por cinco estudantes de duas escolas de saude
(ESTeSC e ESENfC). O projeto decorreu durante dois meses, contando com cinco
sessOes, realizadas uma vez por semana, com a duracdo de sessenta minutos cada. A
avaliacdo foi realizada através da aplicacdo de quatro instrumentos de avaliacédo
(BSI, BISS, FMPS e IES-2), no inicio (pré-teste) e no final (pos-teste) da
intervenc&o.

Os resultados obtidos, através dos devidos instrumentos, evidenciaram uma
diminuicdo dos niveis de vergonha corporal, afeto negativo e perfecionismo e um
aumento dos niveis de alimentagdo intuitiva da maioria das participantes, com
especial incidéncia num dos sujeitos.

Apds a devida andlise, concluiu-se que o programa de intervencdo deste
trabalho cumpriu os objetivos propostos, demonstrando o qudo importante é a
implementacdo deste tipo de programas de promoc¢do da salde na area do

comportamento alimentar em jovens adultas.

Palavras-chave: pressdo sociocultural, vergonha, afeto negativo, perfecionismo,

alimentagédo consciente
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ABSTRACT
Promoting an adaptive relationship with eating behaviour in young adults

The main objective of this project work, and its intervention program, carried
out within the scope of Health Education, was to raise awareness about the
difficulties of regulating eating behavior and body image in young adults, in order to
contribute to the clarification of some risk factors (the role of sociocultural pressure,
shame, negative affect and individual variables such as perfectionism), as well as
protective factors and also promote an adaptive relationship with the Self and with
eating behavior, namely the acceptance of body image and a more conscious and
flexible diet.

The sample consisted of five students from two health schools (ESTeSC and
ESENfC). The project lasted for two months, with five sessions, carried out once a
week for the duration of sixty minutes each. The evaluation was performed through
the application of four evaluation instruments (BSI, BISS, FMPS and IES-2), at the
beginning (pre-test) and at the end (post-test) of the intervention.

The results obtained, through the appropriate instruments, showed a decrease
of the levels of body shame, negative affect and perfectionism and an increase of
intuitive eating levels of the majority of participants, with special incidence in one of
the subjects.

After the due analysis, it was concluded that the intervention program of this
work fulfilled the proposed objectives, demonstrating how important is the
implementation of this type of health promotion programs in the area of food

behavior, more specifically in the adaptive relationship in young adults.

Keywords: shame, perfectionism, negative affect, sociocultural pressure, intuitive

eating
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1. INTRODUCAO

O conceito de saude foi sendo modificado ao longo dos tempos, alterando as
suas bases de sustentacdo. Segundo Basto (2000), a nocdo de saude é relativamente
recente no mundo ocidental, sendo que, no periodo da revolucao industrial, com as
novas descobertas e evolugdo tecnoldgica, a salde é representada como auséncia de
doenca. Em 1948, a OMS (Organizacdo Mundial de Salude) definiu o conceito de
salde como “um estado de completo bem-estar fisico, social e mental, e nédo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”, sendo uma definicdo inovadora
para a altura, j& que abriu portas ao reconhecimento dos fatores de ordem psicoldgica
e social como condicionantes da salde e ndo apenas dos fatores de ordem biolégica
(WHO, 1998). O conceito sugerido pela OMS incute um caracter estatico, uma vez
que ndo inclui os aspetos adaptativos da pessoa face as suas perturbacdes e ao meio
ambiente com que interage (Viana, 2001). A salde passou entdo a ser entendida
como um conceito positivo que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, assim como
as capacidades fisicas (WHO, 1998). Sdo duas as dimensdes essenciais que a saude
comporta: a dimensdo do individuo e a da coletividade; ou seja, a saude é vivida pelo
individuo de forma Unica e pessoal, em interacdo consigo mesmo, mas também com
0S outros e com 0 meio e, como consequéncia, ndo pode ser explicitada em
definitivo, uma vez que evolui com a experiéncia e é determinada pelo tempo (Basto,
2000).

A promocdo da salde define-se como uma combinacdo de apoios
educacionais que visa atingir acGes e condi¢des de vida conducentes a salde,
combinando mudltiplos fatores com ela relacionados, tais como as circunstancias
sociais, reguladoras do comportamento humano (Candeias, 1997). A promocao da
salde é entendida como um processo de capacitacdo, quer dos individuos, quer das
coletividades para atuar na melhoria da qualidade de vida e da salde, através da
implantacéo de politicas publicas saudaveis, criagcdo de ambientes favoraveis a salde,
reorientacdo dos servicos de saude e ainda reforco da agdo comunitéria e
desenvolvimento de habilidades pessoais, sem descurar a importancia da
intersetorialidade e interdisciplinaridade definidas na I Conferéncia Internacional de
Promocdo da Salde de Ottawa, em 1986 (Heidemann, Boehs, Fernandes, Wosny &
Marchi, 2012).
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As perturbacOes de comportamento alimentar (PCA) sdo um foco de grande
interesse no meio académico e clinico, pois constituem graves problemas de saude
publica associados a grande distress emocional, complicacdes e custos de saude e
invalidacéo psicossocial (Hudson et al., 2007; O"Reilly & Black, 2015). Apesar de as
PCA estarem presentes numa minoria da populacdo (com taxas de prevaléncia que
variam de 1 a 4%), sintomas relacionados com o comportamento alimentar
perturbado, ou dificuldades relacionadas com a imagem corporal, estdo presentes
numa ampla faixa da populacéo, num grau variavel de severidade, podendo progredir
para casos de PCA com significado clinico (Duarte, Pinto-Gouveia & Ferreira, 2015;
Duarte, Pinto-Gouveia & Stubbs, 2017; Pinto-Gouveia, Ferreira & Duarte, 2014).
Assim, tem havido um crescente investimento na investigacdo dos fatores bioldgicos,
psicolégicos e culturais subjacentes ao desenvolvimento e manutencdo de
dificuldades relacionadas com a alimentagdo e imagem corporal. O culto do corpo, a
procura de um ideal sociocultural de magreza e o significado que o corpo tem para a
autoavaliacdo e relacdo do individuo com o grupo social tem-se propagado como um
fator de grande responsabilidade no desenvolvimento destas perturbacoes
(Fernandes, 2006; Gilbert, 2002).

Muito se tem discutido sobre os fatores de risco que levam ao desencadeamento
das PCA. Estas perturbacGes podem ser consideradas fenémenos pluridimensionais
resultantes da interacdo de fatores pessoais, familiares e socioculturais que se
caracterizam por uma preocupacdo intensa ndo sé com 0 corpo, mas com 0 peso e
também com a alimentacdo (Fairburn, Cooper e Shafran, 2003; Fairburn, Cooper &
O’Connor, 2008). Para Wiseman, Gray, Mosimann e Ahrens (1992), os individuos
tornam-se, muitas vezes, vulneraveis as pressdes socioculturais, pois tém
preocupacfes com um corpo idealizado com o qual se comparam. PercecOes
individuais de que o corpo que se tem se afasta desse ideal irrealista, associam-se a
uma maior probabilidade de insatisfagdo com a imagem corporal (Cash, 1990),
podendo estar na base do desenvolvimento de uma PCA. No entanto, apesar de a
pressdo sociocultural para a magreza e para a adocdo de padrdes alimentares
restritivos, muitas vezes irrealistas, ser um fendmeno comum na sociedade moderna
ocidental e que esta na base de dificuldades relacionadas com a imagem corporal e

com a alimentacdo, nem todos os individuos séo igualmente por ela afetados. Desta
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forma, importa analisar que fatores poderdo contribuir para uma maior
vulnerabilidade para estas dificuldades e, pelo contréario, que fatores poderdo ter um
papel protetor. Avancos recentes na compreensdo da etiologia, manutencdo e
tratamento das PCA, salientam que variaveis como autoavalia¢cdes negativas e afeto
negativo, vergonha, perfecionismo e dificuldades de regulacdo destas experiéncias
internas negativas influenciam o comportamento alimentar (Duarte et al., 2017
Fairburn et al., 2008; Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte, 2014; Gilbert, 2002; Goss &
Allan, 2009a; Pinto-Gouveia et al., 2014). Por outro lado, dotar os individuos de
competéncias de regulacdo emocional e comportamental parece ter um importante

papel na prevencao e tratamento destas dificuldades.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. O que nos vulnerabiliza (fatores de risco)

Os fatores de risco definem-se como quaisquer situagcdes que aumentem a
probabilidade de agravamento da saude, ou seja, que vulnerabilizem o individuo,
tendo, por isso mesmo, 0 sentido de perigo ou a ocorréncia de um resultado
desfavoravel, de um dano ou de um fendmeno indesejado. Assim, fatores de risco
sdo todas as caracteristicas ou circunstancias que acompanham um aumento de
probabilidade de ocorréncia de um facto ndo desejado, sem que o referido fator tenha

sido necessariamente interveniente na causa (Rouquayrol, 1995).

2.1.1. O papel da pressdo sociocultural, da vergonha, do afeto

negativo e do perfecionismo

Pressao sociocultural

Segundo Gongalves, Machado e Machado, 2011, nas culturas ndo ocidentais,
0 excesso de peso considera-se atraente e desejavel, aparecendo associado a
prosperidade, fertilidade, sucesso e seguranga econémica, enquanto que, nas culturas
ocidentais, a beleza e o sucesso interpessoal surgem cada vez mais associados a um
corpo magro. Nesta linha de ideias, a autoimagem ideal pode ser interna ou social,
mas resulta, essencialmente, de uma combinagéo de ambas, uma vez que a imagem

social de perfeicdo € interiorizada. Segundo a teoria da identificagdo social, as

3
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mulheres aprendem cedo que sdo avaliadas, basicamente, tendo em conta a sua
imagem corporal e atracdo fisica. No final da inféncia, inicio da adolescéncia, a
comparacdo social passa a desempenhar um papel relevante na percecdo de si
prépria. Muitas vezes, a comparacao entre 0 seu corpo e o corpo veiculado pelos
meios de comunicacgdo social resulta em manifestagdes de insatisfagéo e desagrado
que levam ao desenvolvimento de determinado tipo de comportamento alimentar,
nomeadamente a dieta e a restricdo de certos alimentos, com o objetivo de alcancar o
desejado corpo magro, veiculado pelos meios de comunicacdo e pela sociedade.
Assim, a comparacdo da imagem corporal real com as imagens transmitidas pela
comunicacdo social podera provocar uma insatisfacdo com a imagem corporal e,
consequentemente, possiveis comportamentos alimentares perturbados ou até PCA.

Segundo a teoria de objetificacdo de Fredrickson e Roberts (1997) que tenta
compreender as consequéncias experienciais de se ser uma mulher numa cultura que
objetifica sexualmente o corpo feminino, as mulheres sdo tipicamente aculturadas
para internalizar a perspetiva de um observador como uma visdo primaria do seu
corpo. Essa perspetiva sobre si mesma pode levar ao monitoramento do corpo, o que,
por sua vez, pode aumentar a vergonha das mulheres e diminuir a consciéncia dos
estados corporais internos. A acumulacdo destas experiéncias pode ajudar a explicar
uma série de riscos de salde que afetam as mulheres, nomeadamente os transtornos
alimentares.

A cultura, a familia e os amigos podem ter uma forte influéncia e uma grande
importancia para o0 aparecimento ou ndo do sentimento de insatisfacdo corporal.
Alias, a busca pelo corpo ideal segue justamente as imposicOes existentes, criadas e
mantidas na e pela sociedade (Sousa, Araujo & Nascimento, 2016).

Tem sido enfatizado que a pressdo sociocultural relativamente a aparéncia
fisica pode constituir um importante fator de risco para o desenvolvimento de PCA.
Neste contexto, a associagdo entre o perfecionismo e o comportamento alimentar,
pode ser um reflexo da pressdo cultural relativamente aos ideais nédo realistas da

imagem corporal (Macedo et al., 2007).
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Vergonha

Atualmente, o ideal de beleza é transmitido de vérias formas, mais
especificamente através das influéncias familiares e dos grupos de pares. No entanto,
a forma mais visivel e poderosa de transmissao dos ideais de beleza associados a
magreza sdo 0s meios de comunicacdo social. Nos dias de hoje, assiste-se a uma
transmissdo massiva pelos meios de comunicagdo social de uma imagem de beleza
prototipica com pesos corporais normalmente muito abaixo do peso da populacdo em
geral. Ha, de facto, uma influéncia dos ideais de beleza veiculados pelos meios de
comunicagdo na internalizagdo do ideal de beleza como representativo de
caracteristicas de personalidade positivas, felicidade, competéncia, sucesso e poder
(Engeln-Maddox, 2006). Além disso, a pressdo social para a magreza aparece ainda
associada a uma desvalorizacdo acentuada do excesso de peso e obesidade
(Gongalves, Machado & Machado, 2011; Puhl & Heuer, 2009). A procura em atingir
este tipo de corpo idealizado de magreza, incompativel para a maioria das pessoas,
estd muitas vezes na base do envolvimento em comportamentos alimentares
problematicos como restricdo alimentar intensa ou padrfes rigidos de dieta.
Paradoxalmente, podem igualmente ocorrer comportamentos de descontrolo
alimentar ou de sobrealimentagdo como forma mal-adaptativa de coping ou de
escape a autoavaliacdo e estados emocionais negativos que esta comparacao gera
(Espindola & Blay, 2006; Gilbert, 2002).

A vergonha tem sido alvo de um interesse crescente relativamente ao papel
que desempenha no funcionamento humano e em diversos problemas emocionais e
interpessoais (Gilbert, 1998, 2002, 2007; Tangney & Dearing, 2002). A vergonha é
uma emocdo distinta da espécie humana, associada a experiéncia interna do Eu como
um agente social ndo atraente, indesejavel, sem valor, defeituoso ou impotente, bem
como a autoavaliagdes negativas de inadequacéo e de defeitos (Gilbert, 2007; Lewis,
1992; Matos, Pinto-Gouveia & Duarte, 2012; Tangney & Dearing, 2002; Tracy &
Robins, 2004). Esta emocdo autoconsciente desempenha um papel crucial na
formacgéo da identidade e surge, igualmente, como um afeto defensivo relacionado
com o status social e com a prevencéo da rejeicdo do grupo, algo que € sentido por
todos os seres humanos como altamente ameacador (Gilbert, 1998, 2007; Tangney &

Fischer, 1995). Por conseguinte, a vergonha surge nas interacbes com outras pessoas,

5
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influenciando o funcionamento humano ao nivel individual e interpessoal (Gilbert &
Andrews, 1998; Tangney & Dearing, 2002). Ao experimentar a vergonha, a
tendéncia é generalizar os fracassos como um defeito do Eu. Como tal, a emocéo de
vergonha ativa igualmente uma série de outras emoc¢des negativas como o medo, a
ansiedade, 0 nojo ou a raiva. De acrescentar que a sensagdo de inferioridade ou a
propria desvalorizagdo provocam uma vontade de se esconder e desaparecer como
forma de evitar potenciais ataques do grupo social. Assim, a vergonha centraliza-se
no Eu, mas é construida socialmente e focada nas avaliacdes negativas que o Eu cré
gerar na mente dos outros (Markham, Thompson & Bowling, 2005).

H4, no entanto, que distinguir as duas dimensfes da vergonha: vergonha
externa e vergonha interna. A primeira estd relacionada com pensamentos e
sentimentos sobre o Eu como objeto social, estando associado a avaliacfes de que o
Eu gera sentimentos e pensamentos negativos nos outros, isto é, que 0s outros veem
0 Eu como um agente social defeituoso, inferior, negativo, ndo atrativo e, por isso,
sujeito a abadono ou mesmo ataque. J& a segunda surge ao construir um discurso
interno pautado por autoavaliacGes de teor autocritico, nas quais estas avaliaces
negativas de como o individuo cré ser visto pelos outros sdo internalizadas e o Eu se
vé como inferior, defeituoso e sem valor (Gilbert, 2002).

Em suma, e de acordo com Gilbert (2000, 2003), Gilbert e Andrews (1998),
Tangney (1996) e Tangney, Stuewig e Mashek (2007), sendo a vergonha uma
emocao negativa associada a um sentido de diminuicdo e desvalorizagdo pessoal,
numa situacdo na qual se sinta vergonha, é frequente ocorrer uma autoavaliacao
global do individuo como sendo portador de caracteristicas indesejaveis em termos
sociais (ser-se desajeitado, diferente, inadequado, mediocre, fraco, repugnante ou
mau) mas, também a percecdo de uma heteroavaliagdo como possuindo as referidas
caracteristicas e, consequentemente, sentindo-se inferiorizado em termos sociais
(como citado em Neves, 2011).

Esta emocdo tem sido associada a vérias dificuldades interpessoais e
emocionais (Kim, Thibodeau & Jorgensen, 2011; Matos, Pinto-Gouveia & Gilbert,
2013). Adicionalmente, varios estudos demonstraram o impacto da vergonha no
desenvolvimento e na manutencdo de dificuldades de comportamento alimentar
(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Duarte, Pinto-Gouveia & Ferreira, 2014; Goss &
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Allan, 2009b; Grabhorn, Stenner, Stangier & Kaufhold, 2006; Swan & Andrews,
2003; Troop, Allan, Serpell & Treasure, 2008). A imagem corporal pode ser um
importante fator gerador de vergonha, pois € uma dimensdo do individuo exposta a
potencial avaliacdo negativa por parte dos outros (Duarte, Pinto-Gouveia e Ferreira,
2014; Gilbert, 2002). De acordo com Markham, Thompson e Bowling (2005), a
internalizacédo do ideal da magreza e a tendéncia da comparacao desta com a imagem
corporal, poderdo estar na base da vergonha corporal, sendo que cada um
desempenha um papel na promogéo de um sentimento de inadequacéo em relacao ao
seu corpo. Assim, a comparacdo social, a imagem do corpo ideal e a valorizagédo
global desta ideia parece suscitar sentimentos de inadequacdo que provocam
experiéncias de vergonha da imagem corporal. Estudos recentes tém demonstrado
que esta dimensdo da vergonha focada no corpo desempenha um papel significativo
no desenvolvimento (Duarte et al., 2017) e manutencdo das dificuldades relacionadas
com a imagem corporal e alimentagdo. Em particular, Duarte, Pinto-Gouveia e
Ferreira (2014) sugerem que a vergonha da imagem corporal tem um efeito direto
significativo na compulsdo alimentar, propondo que esta perturbacdo pode emergir
como uma forma inadequada de lidar com a ameaca do julgamento sobre a imagem
corporal cuja consequéncia € uma atitude severa de autocritica. O sofrimento
emocional tem sido associado a dificuldades na autorregulacdo, sendo que as
emocBes negativas podem aumentar a ingestdo compulsiva de alimentos.
Simultaneamente, os individuos com PCA tendem a ter dificuldades em distinguir e
descrever as suas emocOes, bem como em lidar com estas ultimas. Como
consequéncia, os episodios de ingestdo alimentar compulsiva podem ser utilizados

para regular as emocdes (Resende, 2012).

Afeto negativo

O papel das emoc0es € essencial na manutencdo da motivagdo necessaria para
alcancar metas. Assim, altos niveis de afeto positivo estdo, frequentemente,
associados a uma alta autoestima, provocando o éxito, ao longo da vida. Por outro
lado, altos niveis de afeto negativo podem provocar uma incapacidade e inadequacéo

sociais, passando também por PCA.
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Segundo Gouveia, Canavarro e Moreira (2017), as dificuldades de regulacdo
emocional influenciam os comportamentos alimentares e as atitudes relacionadas
com o peso. De facto, uma forma de lidar com estados internos e emocg6es negativas
e stressantes é atraves da utilizacdo de comportamentos alimentares perturbados.
Assim, a ingestdo emocional define-se como o ato de comer em resposta a um estado
emocional em vez da fome ou o ato de comer quando se regulam emog¢0es negativas
de forma inadaptativa. Assim, a forma inadaptativa como o individuo regula os seus
estados internos, principalmente os mais dificeis e indutores de stress, pode
influenciar a adogéo de PCA.

De acordo com Luo, Forbush, Williamson, Markon e Pollack (2013), o afeto
negativo, causado por falhas em alcancar os padrdes perfecionistas, pode aumentar a
insatisfacdo corporal que, interagindo com uma baixa autoestima, leva a PCA, tais

como a compulsédo alimentar.

Perfecionismo

O perfecionismo é comummente visto como um traco de personalidade
caracterizado pela busca da perfeicdo e pelo estabelecimento de padrdes
excessivamente altos de desempenho, acompanhados por uma tendéncia a se ser
excessivamente critico(a) em relacdo ao comportamento (como citado em Amaral et
al., 2013). Os perfecionistas tém sido descritos como individuos cujos esfor¢os nunca
parecem bons o suficiente, pelo menos perante si préprios, julgando sempre que
poderiam e deveriam fazer melhor. Pessoas com este perfil utilizam as suas
capacidades cognitivas para uma avaliacdo tendenciosa com padrdes de desempenho
incidentes em se concentrar nas falhas e em desvalorizar as realizacBes positivas. Os
perfecionistas esforcam-se de uma forma compulsiva e incansavel em direcdo a
metas impossiveis e medem o seu proprio valor inteiramente em termos de
produtividade. Este facto gera distress emocional nas pessoas, havendo assim uma
associacdo a um nuamero significativo de problemas psicolégicos (Burns, 1980).
Portanto, o perfecionismo induz a uma tendéncia para perseguir padrdes e atingir
objetivos autoimpostos, irrealisticamente altos, com base na intolerancia de qualquer
falha. Como consequéncia, a autoestima depende bastante do sucesso da obtencéo

destes padrdes pessoais. O perfecionismo esta relacionado com véarios estados nao
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saudaveis, nomeadamente na &rea do comportamento alimentar, lutando-se por
padrdes de controlo pessoal muito exigentes, como por exemplo, a restricdo
alimentar ou uma dieta rigida ou ainda uma forma corporal e peso ideais (Macedo et
al., 2007).

De acordo com um estudo de Luo, Forbush, Williamson, Markon e Pollack
(2013), existe uma associacdo entre o perfecionismo, as PCA e a insatisfacdo
corporal. Tracos de perfecionsimo desempenham igualmente um papel importante
numa maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de comportamentos alimentares
perturbados na populacéo geral. Um estudo de Ferreira et al. (2014), realizado numa
amostra clinica de doentes com PCA e numa amostra ndo-clinica de mulheres da
populacdo geral, demonstrou que o perfecionismo se associa a autocriticismo (que
tem sido definido como uma forma de internalizacdo da vergonha; Gilbert et al.,
2004), tendo ambos um efeito significativo numa maior severidade de sintomas de
psicopatologia alimentar. Este estudo demonstrou ainda que estas associagdes s&o
mediadas, influenciadas por niveis superiores de insatisfacdo corporal e afeto

negativo.

2.2. O que nos protege (fatores de protecéo)

Os fatores de protecdo definem-se como quaisquer situagdes que diminuam a
probabilidade de agravamento da salde, ou seja, que evitem a vulnerabilizacdo do
individuo, tendo, por isso mesmo, o sentido de protecdo ou de evitar a ocorréncia de
um resultado desfavoravel, de um dano ou de um fenémeno indesejado. Assim,
fatores de protecdo sdo todas as caracteristicas ou circunstancias que acompanham
um aumento de probabilidade de evitar a ocorréncia de um facto ndo desejado, sem
que o referido fator tenha sido necessariamente interveniente na causa (Rouquayrol,
1995).

2.2.1. Aceitacéo corporal/respeito pelo corpo
A imagem corporal é definida como a figura mental relativa ao tamanho e
forma do corpo, bem como pelos sentimentos em relacdo a essas mesmas
caracteristicas e partes constituintes do corpo, possuindo assim dois componentes

principais, a atitudinal e a percetual. Nesta ordem de ideias, a imagem corporal
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refere-se a figura existente na mente do individuo relativamente ao tamanho, forma e
estrutura do seu corpo (Sousa, Aradjo & Nascimento, 2016).

O modo singular como cada individuo configura a sua imagem corporal,
consciente ou inconscientemente, assume um significado crucial na manutencdo da
salde e no desenvolvimento da sua corporeidade, motricidade e vitalidade, com
reflexos na constituicdo da autoestima e nos relacionamentos afetivos e sociais. Por
conseguinte, as perturbacdes graves na imagem corporal podem sinalizar a presenca
de psicopatologia (Peres & Santos, 2007; Peres, Santos, & Kruschewsky, 2007).

Individuos com uma menor capacidade em aceitar criticas relacionadas com a
imagem corporal, tendo assim uma maior insatisfagdo com seu proprio corpo,
tendem a valorizar a importancia em ter um corpo magro, bem como adotar padrdes
alimentares excessivamente restritivos, podendo estes fatores contribuir para o
desenvolvimento de PCA (Fairburn et al., 2008; Ferreira, Pinto-Gouveia & Duarte,
2011; Stice, Marti & Durant, 2011). Um importante mecanismo que tem sido
apontado como podendo diminuir o efeito da insatisfacdo corporal e da vergonha, no
envolvimento em comportamentos alimentares perturbados, é a flexibilidade e
aceitacdo da imagem corporal, isto é, a capacidade de aceitar, sem julgamento
pensamentos e emocdes relacionados com a imagem corporal (Sandoz et al., 2013).

Segundo Moore, Masuda, Hill e Goodnight (2014), mulheres com uma maior
flexibilidade e aceitacdo da imagem corporal manifestam menos comportamento
alimentar perturbado do que aquelas com menor flexibilidade. Portanto, a aceitacéo
da imagem corporal modera a existéncia de PCA.

De acordo com Pinto-Gouveia, Ferreira e Duarte (2012), a aceitacdo da
imagem corporal num processo de regulacdo de pensamentos alimentares e

insatisfacdo corporal revelou-se como um fator protetor contra os sintomas das PCA.

2.2.2. Alimentacéo consciente/intuitiva
A alimentacdo consciente, também conhecida por alimentacdo intuitiva ou
mindful, caracteriza-se pela ingestdo baseada na fome fisiologica e em sinais de
saciedade, em vez de pistas situacionais e emocionais (como, por exemplo, a
experiéncia de vergonha em relacdo ao corpo), estando também associada ao bem-

-estar psicologico (Tylka, 2006; Tylka & Kron Diest, 2013). Este modo de alimentar
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0 corpo conduz a capacidade do individuo se conectar e compreender 0s sinais
internos de fome e saciedade, em vez de guiar a sua alimentagcdo com base em regras
rigidas ou padrdes alimentares perturbados para atingir uma imagem corporal
idealizada e socioculturalmente valorizada, que poderdo conduzir ao
desenvolvimento de uma PCA (Duarte, Pinto-Gouveia, Mendes, 2016).

A premissa fundamental por detrds da alimentacdo intuitiva é que, se se
“ouvir” o corpo, este “sabe”, intrinsecamente, a quantidade e o tipo de alimento a ser
consumido para manter a saude, a nivel nutricional, bem como o peso adequado
(Dyke & Drinkwate, 2013).

Sugestoes teoricas tém apontado que um comportamento alimentar adaptativo
se associa a capacidade de se estar consciente e aceitar eventos internos (sensacoes
fisicas, emocdes e pensamentos). Este conceito esta relacionado com a capacidade de
o individuo se alimentar estando consciente das sensa¢des corporais, enquanto se
esta a comer, reconhecendo sinais de fome, saciedade e paladar, apontando assim
para a importancia do estar consciente no momento presente (Brown & Ryan, 2003).
Segundo Mathieu (2009), este tipo de alimentacdo consiste em comer de forma
consciente e plena, dando atencdo, quer aos sinais de fome que o corpo d&, quer as
pistas de saciedade que se vao sentindo. Estudos sugerem que a alimentagdo
consciente reduz, gradualmente, episodios de alimentacdo emocional e de ingestdo
alimentar compulsiva (Duarte et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2016). Este modo de
alimentacdo envolve: a diminuigdo do ritmo de comer (por exemplo, fazer pausas
durante cada dentada, mastigando mais devagar, fazendo uma pausa para respirar e
sentir o momento); comer longe de distracbes como a televisdo ou 0 computador ou
comer no carro; tomar consciéncia, quer dos sinais de fome, quer das pistas de
saciedade que o corpo fornece e utiliza-los para decidir continuar ou terminar de
comer, em vez de seguir uma dieta rigida; reconhecer respostas a alimentos sem
julgamento (gostar, ndo gostar, indiferenga); escolher comer alimentos que sejam ao
mesmo tempo agradaveis e nutritivos, usando todos 0s sentidos enquanto se come;
estar ciente e refletir sobre os efeitos causados por se comer de forma inconsciente
(por exemplo, comer por tédio ou tristeza ou comer de mais ao ponto de se sentir
desconfortadvel). Em suma, a alimentacdo consciente ou comer com atencdo plena

tera como consequéncia o bem-estar, ja que € mais 0 modo como se come o alimento
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do que o que se come ou ndo. Ou seja, comer com atencdo plena ou de forma
consciente, significa que ndo hé restricbes de comida, pois se existirem regras rigidas
em torno da alimentacdo, € mais provavel a ocorréncia de uma obsessdo com
determinados alimentos, nomeadamente o0s considerados menos saudaveis e,
consequentemente, existira uma maior probabilidade de se sucederem
comportamentos alimentares perturbados e PCA.

Tylka (2006) afirma que os individuos que comem adaptativamente usam
com frequéncia a fome fisioldgica e sinais de saciedade para orientar oS Sseus
comportamentos alimentares, enquanto os individuos com PCA costumam usar
pistas emocionais para guiar 0s seus comportamentos alimentares.

De acordo com Bacon e Aphramor (2011), adotar uma alimentacgéo intuitiva é
um processo que se adquire ao longo do tempo. Particularmente para pessoas com
uma longa historia de dietas e restricGes alimentares ou preocupac¢des com a imagem
corporal, pode ndo ser facil abandonar antigos habitos e atitudes, arriscando-se a
tentar novas formas de se relacionar com a comida e com o Eu. Comer
intuitivamente acontece de forma gradual, enquanto as crencas interiorizadas sobre
comida, nutricdo e alimentacdo véo sendo desafiadas e desaprendendidas, a0 mesmo
tempo que vao sendo substituidas por novas ideias e formas de estar.

Tylka e Wilcox (2006) sugerem que a alimentacdo intuitiva e a sintomatologia
de PCA sdo polos opostos do mesmo constructo. No seu estudo, os resultados
demonstraram que a alimentagdo intuitiva se associa a niveis elevados de bem-estar
psicoldgico e a baixos niveis de sintomatologia de PCA.

Num estudo de Avalos e Tylka (2006), verificou-se que a aceita¢do positiva do
corpo pelos outros pode levar a acreditar que ndo é preciso perder peso ou fazer
exercicio, passando a sentir internamente o corpo e a dar uma maior importancia a
valorizacdo corporal. Estas variaveis intrapessoais podem tornar-se os fatores mais
importantes para levar a pessoa a alimentar-se intuitivamente.

Num estudo de Bacon, Stern, Loan e Keim (2005), a pratica de uma
alimentacdo consciente foi associada a mudancas positivas no comportamento
alimentar a longo prazo. Os dados sugeriram que incentivar a aceitacdo do corpo, a
reducdo de comportamentos baseados em dietas e ter uma maior consciéncia de

reposta aos sinais corporais resultou numa melhoria da satde.
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Outros estudos tém corroborado que a alimentagdo intuitiva constitui uma
alternativa mais sauddvel para a regulacdo da alimentacdo e do peso, estando
associada a melhor ajustamento psicolégico e bem-estar emocional (Denny, Loth,
Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2012; Duarte, Pinto-Gouveia & Mendes, 2016).

2.3. Programas de Intervencdo em Saude

Os programas de intervencdo em saude sdo eficazes na mudanca de
comportamentos e atitudes ou outras caracteristicas psicologicas Uteis para
implementar estilos de vida associados a uma satde melhor (Ribeiro, 2015).

Na érea do comportamento alimentar adaptativo, foi recentemente
implementado, em Coimbra, Portugal, um programa de intervencdo grupal, de doze
semanas, denominado BEfree dirigido a pessoas com excesso de peso ou obesidade e
com ingestdo alimentar compulsiva. Este programa incidiu na psicoeducagédo, na
atencdo plena (nomeadamente na alimentacdo mindful), na compaixao e na aceitacéo
da imagem corporal. Os resultados mostraram a eficacia deste programa, reduzindo
tanto a sintomatologia da compulsdo alimentar, como a vergonha e ainda sintomas
depressivos. Por outro lado, aumentou a atencdo plena, a autocompaixdo e a
flexibilidade psicolégica dos(as) participantes, durante um periodo de
acompanhamento de seis meses (Pinto-Gouveia et al., 2016). Além disso, os(as)
participantes consideraram como um dos conteidos mais importantes do programa
“o funcionamento da mente humana”, “o ndo reagir a pensamentos € emogoes” € “a
aceitagdo de experiéncias internas” (Pinto-Gouveia et al, 2016). Um outro estudo
denominado CARE testou a eficacia de um programa breve de compaixao e atencdo
plena em mulheres da populacdo geral com ingestdo alimentar compulsiva. Os dados
deste estudo sugerem que desenvolver competéncias de aceitagdo pode melhorar o
comportamento alimentar, tal como o bem-estar psicolégico em individuos com PCA
(Duarte, Pinto-Gouveia & Stubbs, 2017). Neste estudo, verificou-se uma diminuigéo
no ato de comer de forma compulsiva, na autocritica e no afeto negativo e um
aumento da flexibilidade relacionada com a imagem corporal e na capacidade das
participantes adotarem ag0es compassivas. A maioria das participantes mencionou
que o programa teve igualmente efeitos na sua capacidade de comerem de forma

mais consciente e intuitiva.
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Eat for Life foi o primeiro estudo publicado de uma intervencdo que
combinou dois paradigmas, a alimentagéo intuitiva e a atencéo plena, que estdo a ser
cada vez mais usados como métodos positivos e sustentaveis de alimentacdo. O Eat
for Life, programa de intervencdo em grupo com uma amostra nao clinica, decorreu
durante dez semanas em Chicago, nos Estados Unidos da Ameérica, integrando o
mindfulness e a alimentacdo intuitiva. O seu objetivo consisitiu em examinar a
eficacia de uma nova intervencdo em comportamentos alimentares perturbados e
insatisfacdo corporal. Este programa focou-se em examinar se a pratica de
capacidades relacionadas com a tolerancia e a atencdo plena resultariam em
melhorias nessas areas, bem como se o treino de capacidades intuitivas e atencéo
plena resultaria num aumento da apreciacdo do corpo e na diminuicdo de sintomas de
PCA e ainda qual o papel que a atencdo plena desempenharia na facilitacdo dessas
mesmas mudancas. No fim da aplicacdo deste programa, houve diferengas
significativas no grupo de intervencdo, relativamente a apreciacdo corporal,
alimentacdo intuitiva e atencdo plena. O grupo de intervencdo teve mais
probabilidades de ser assintomatico em PCA do que o grupo de comparacdo, tendo a
atencéo plena servido como mediador parcial (Bush, Rossy, Mintz & Schopp, 2014).

Um outro programa de intervencdo em saude, na &rea do comportamento
alimentar, foi o programa piloto My Body Knows When, aplicado no estado de Nova
lorque, nos Estados Unidos da América, cujo objetivo foi ajudar os(as) participantes
a rejeitar a mentalidade de dieta através da alimentacdo intuitiva. Esta intervencao
durou dez semanas e foi baseada em dez principios da alimentacdo intuitiva. Através
de um modelo de promocéo de saude, o programa foi capaz de fazer com que os(as)
participantes fizessem uma mudanca significativa de comportamentos e mentalidade
relacionados com o conceito de dieta. Desta forma, procedeu-se a uma abordagem
holistica da alimentacdo intuitiva para a mudanca de um comportamento alimentar
saudavel, a longo prazo, beneficiando de um sistema de apoio alargado para
melhorar a eficacia, na area do comportamento alimentar (Cole & Horacek, 2010).

Quer o programa Eat for Lyfe e My Body Knows When foram desenvolvidos
para a populagdo geral, ndo clinica, numa oética de promocdo de comportamentos

alimentares saudaveis e relagéo positiva com a imagem corporal e alimentag&o.
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivos

O presente projeto tem como objetivo geral sensibilizar para a temaética das
dificuldades de regulacdo do comportamento alimentar e da imagem corporal em
jovens adultas. S&o definidos como objetivos especificos contribuir para a
clarificacdo de alguns fatores de risco (papel da pressdo sociocultural, da vergonha,
do afeto negativo e de variaveis individuais como o perfecionismo), bem como de
fatores protetores e ainda promover uma relacdo adaptativa com o Eu e com o
comportamento alimentar, nomeadamente a aceitagdo da imagem corporal e uma

alimentacdo mais consciente e flexivel.

3.2. Caracteristicas do estudo
Este estudo assenta numa analise descritiva dos dados, bem como no
feedback qualitativo das sessbes de promocdo de saude.

3.3. Populacéo-alvo

O projeto implementado englobou estudantes de duas escolas de salde de
Coimbra, sendo o numero total de participantes de cinco, mais especificamente dois
elementos da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC) e trés
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) — Polo B.

Foram considerados como critérios de inclusdo ser-se um jovem adulto, bem

como frequentar a ESTeSC ou a ESEnfC.

3.3.1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra
Analisando as caracteristicas sociodemograficas da amostra, conforme a
tabela 1, verifica-se que, relativamente a idade, esta varia entre os 18 e 0s 20 anos,
com uma média de 18,8 anos de idade. Os elementos da amostra sdo do sexo
feminino, bem como do género feminino. Todas as participantes sdo solteiras, sendo
quatro residentes no meio rural e uma no meio urbano. No que respeita ao agregado
familiar, duas vivem com o pai e a mée, duas moram com o pai, a mée e o0 irméo(a) e

uma reside com o pai, a mae, o irmao(d) e a avd. Relativamente as habilitacGes
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literarias, as cinco participantes possuem o 12.° ano de escolaridade. A situacéo

laboral de estudante é comum a toda a populagéo-alvo.
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Variaveis n %

Sexo
Feminino 5 100
Masculino 0 0

Estado civil
Solteiro(a) 05 25
Casado(a) 12 60
Uni&o de facto 03 15
Divorciado(a) 0
Outro 0

Agregado familiar

Pai e mae 2 40
Pai, mée e irméo(a) 2 40
Pai, méde, irmao(a) e avo 1 20
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Outras 0 0
Situacao laboral
Estudante 5 100
Trabalhador(a) estudante 0 0
Outra 0 0

Tabela 1 — Caracterizagéo sociodemogréfica da amostra

3.4. Instrumentos de colheita de dados

Inicialmente, e de forma a caracterizar a amostra, foi aplicado um
questionario sociodemogréafico (anexo 1), elaborado pela investigadora, com o intuito
de identificar a idade, o sexo, o género, o estado civil, a residéncia, o agregado
familiar, as habilitac@es literarias e a situacdo laboral da populacéo-alvo.

Para a concretizacdo dos objetivos do presente estudo foi necessario recorrer
a instrumentos ja utilizados em investigacbes descritas, quer em bibliografia
nacional, quer internacional. Apds o devido preenchimento da declaracdo de
consentimento informado (anexo Il), bem como do referido questionario
sociodemogréafico, foram aplicados, antes e depois do programa de intervencdo, um
pré-teste e um pos-teste para a realizacdo da colheita de dados, com base nos quatro
seguintes instrumentos:

(1) — BSI (Brief Symptom Inventory) (Derogatis, 1993; versdo portuguesa de
Canavarro, 1995). A BSI avalia sintomas psicopatoldgicos através de nove
dimens@es de sintomatologia: (1) somatizacdo (SOMAT.) — mal-estar resultante da
percecdo do funcionamento somatico, isto &, queixas focadas nos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio ou outro sistema com mediacdo
autonénoma, além de dores localizadas na musculatura e ainda outros equivalentes
somaticos da ansiedade (sete itens); (2) obsessdes-compulsdes (OBS. COMP.) —
sintomas identificados com obsessfes-compulsdes, tais como cognigdes, impulsos e
comportamentos persistentes aos quais o individuo ndo consegue resistir (embora
sejam egodistonicos) e comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais
geral (seis itens); (3) sensibilidade interpessoal (SENS. INTERP.) — sentimentos de
inadequacdo pessoal e inferioridade particularmente na comparagdo com outras

pessoas, autodepreciacdo, hesitacdo, desconforto e timidez durante as interagdes
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sociais (quatro itens); (4) depressdo (DEPR.) — indicadores de depressdo clinica
representados nos sintomas de afeto e humor disforico, perda de energia vital e falta
de motivacdo e de interesse pela vida (seis itens); (5) ansiedade (ANSIE.) —
indicadores gerais como nervosismo e tensdo, sintomas de ansiedade generalizada e
de ataques de panico, componentes cognitivas que envolvem apreensdo e alguns
correlatos somaticos da ansiedade (seis itens); (6) hostilidade (HOST.) -
pensamentos, emocgfes e comportamentos caracteristicos do estado de afetivo
negativo de colera (cinco itens); (7) ansiedade fobica (ANS. FOB.) — resposta de
medo persistente em relacdo a uma pessoa, local ou situacdo especifica que, sendo
irracional e desproporcionado em relagéo ao estimulo, conduz ao comportamento de
evitamento e a manifestacdes de comportamento fobico mais patognoménicas, ou
seja sendo sinais ou sintomas mais proprios da doenca, e disruptivas (cinco itens); (8)
ideacdo paranoide (IDEA. PARAN.) — comportamento paranoide, principalmente
como um modo perturbado de funcionamento cognitivo, pensamento projetivo,
hostilidade, suspeicdo, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e
delirios (cinco itens); (9) psicoticismo (PSICOT.) — indicadores de isolamento e de
estilo de vida esquizoide, sintomas primarios de esquizofrenia como alucinacgdes e
controlo de pensamento, isolamento interpessoal ligeiro e evidéncia dramatica de
psicose (cinco itens). As instrucdes da escala requerem aos(as) participantes que
avaliem cada item de acordo com o grau que cada um(a) deles(as) o(a) tenha
incomodado durante a Gltima semana, utilizando uma escala Likert de 4 pontos,
sendo 0 = ‘nunca’, 1 = ‘poucas vezes’, 2 = ‘algumas vezes’, 3 = ‘muitas vezes’ e 4 =
‘muitissimas vezes’. A pontuacdo total pode variar de 0 a 212, sendo que as maiores
pontuacdes indicam maiores niveis de afeto negativo. O BSI pode ser administrado a
doentes do foro psiquiatrico, individuos perturbados emocionalmente e quaisquer
outros doentes, tal como a pessoas da populacdo em geral. Os itens que formam as
nove dimensdes de psicossintomatologia avaliadas por este instrumento constituem,
no seu conjunto, importantes elementos da psicopatologia e séo considerados pelos
manuais de classificagdo diagnostica mais utilizados, ICD-10 (International
Classification of Diseases, decima versdao) e DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, quarta revisao). Também 0s niveis de consisténcia

interna para as nove escalas e a sua estrutura factorial, avaliada na populagdo em

18



Mestrado em Educagdo para a Saude

geral e em populagéo clinica, sdo indicadores da unidade e solidez, do ponto de vista
conceptual. Relativamente & confiabilidade interna, a estrutura desta escala obteve
um alfa de Cronbach com o valor de 0,80 para a dimensdo SOMAT., 0,77 para a
OBS. COMP., 0,76 para a SENS. INTER., 0,73 para a DEPR., 0,77 para a ANSIE.,
0,76 para a HOST., 0,62 para a ANS. FOB., 0,72 para a IDEA. PARAN. e 0,62 para
a PSICOT. (Canavarro, 2007) (anexo Il11);

(2) — BISS (Body Image Shame Scale) (Duarte, Pinto-Gouveia, Ferreira &
Batista, 2014). A BISS foi desenvolvida para medir a experiéncia e a fenomenologia
da vergonha da imagem corporal. Os(as) seus(suas) autores(as) geraram dois
conjuntos de itens projetados para: (1) medir uma dimensdo externa envolvendo
sentimentos negativos e percecbes de que a imagem corporal pode ser um objeto de
escrutinio negativo, critica por parte dos outros e diminuicdo, juntamente com a
ativacdo de respostas defensivas para tal ameaca, tais como evitar contextos sociais;
(2) uma internalizagdo da dimensdo da vergonha do corpo que compreende o
autofoco e autoavaliagdes negativas com base na imagem corporal e consequentes
comportamentos para ocultar a exposi¢do da imagem corporal. A BISS tem 14 itens
agrupados em duas subescalas: vergonha corporal externa (VCE) (sete itens) e
vergonha corporal interna (VCI) (sete itens). As instrucbes da escala requerem
aos(as) participantes que avaliem cada item de acordo com a traducdo da frequéncia
com que experimentam sentimentos ou experiéncias de vergonha, em relacdo a
imagem corporal, utilizando uma escala de 5 pontos, sendo 0 = ‘nunca’, 1 =
‘raramente’, 2 = ‘as vezes’, 3 = ‘frequentemente’ e 4 = ‘quase sempre’. A pontuagdo
total pode variar de 0 a 56, sendo que as maiores pontuacfes indicam maiores niveis
de vergonha. Os resultados indicaram que a estrutura de 14 itens obtida revelou uma
confiabilidade interna muito boa com um alfa de Cronbach com o valor de 0,92.
Além disso, a dimensdo VCE apresentou um alfa de Cronbach de 0,89 e a VCI de
0,90 (Duarte et al., 2014) (anexo 1V);

(3) — FMPS (Frost Multidimensional Perfecionism Scale) (Frost, Marten,
Lahart & Rosenblate, 1990; versdo portuguesa de Amaral et al., 2013). A FMPS ¢
uma das escalas mais usadas em todo o mundo para avaliar o perfecionismo. E
composta por 35 perguntas agrupadas em seis subescalas: (1) preocupagdo com 0s

erros (PE) — preocupagOes excessivas sobre o fracasso e o medo da avaliacdo
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negativa de outros (nove itens); (2) padrdes pessoais (PP) — estabelecimento de
padrBes elevados, esforco para alcanca-los e autoavaliacdo contingente baseada na
conquista (sete itens); (3) davidas sobre a¢des (DA) — duvidas individuais sobre uma
das habilidades (quatro itens); (4) expectativas dos pais (EP) — crenca de que os pais
definem metas muito altas e que s&o excessivamente criticos (cinco itens); (5) critica
parental (CP) — crenca de que os pais definem metas muito altas e que sdo
excessivamente criticos (quatro itens); (6) organizacdo (O) — excessiva importancia
dada a ordem (seis itens). As instrucGes da escala requerem aos(as) participantes que
avaliem cada item, consoante o grau de acordo ou desacordo que melhor
corresponde, usando uma escala Likert de 5 pontos, sendo 1 = “discordo fortemente’,
2 = “discordo’, 3 = ‘nem discordo nem concordo’, 4 = ‘concordo’ e 5 = ‘concordo
fortemente’. A pontuacdo total pode variar de 1 a 175, sendo que as maiores
pontuacOes indicam maiores niveis de perfecionismo. Todas as subescalas revelaram
uma boa consisténcia interna, conforme indicado pelos coeficientes alfa de
Cronbach, com o valor de 0,829 para a dimensdo CM, 0,743 para a PS, 0,815 para a
DA, 0,899 para a PE, 0,879 para a PC e 0,933 para a O (Amaral et al., 2013) (anexo
V);

(4) — IES-2 (Intuitive Eating Scale-2) (Tylka & Diest, 2013; versdo
portuguesa de Duarte, Pinto-Gouveia & Mendes, 2016). A IES-2 inclui 23 itens que
avaliam quatro dimens@es da alimentacdo intuitiva: (1) comer por razdes fisicas e
ndo emocionais (CRF) (oito itens); (2) permissdo incondicional para comer (PIC)
(seis itens); (3) uso de pistas internas de fome e saciedade (UPI) (seis itens); (4)
congruéncia corpo-alimentacdo (CCA) (trés itens). Os(as) participantes sao
convidados(as) a classificar cada item, usando uma escala Likert de 5 pontos, sendo
1 = ‘discordo fortemente’, 2 = ‘discordo’, 3 = ‘neutro’, 4 = ‘concordo’ e 5 =
‘concordo fortemente’, selecionando a opgdo que melhor caracteriza as suas atitudes
ou comportamentos. A pontuagéo total pode variar de 1 a 115, sendo que pontuagdes
mais altas indicam niveis mais altos de alimentacdo intuitiva (Tylka, 2006).
Relativamente a confiabilidade interna, a estrutura desta escala de 23 itens obteve um
alfa de Cronbach com o valor de 0,87 para mulheres. Além disso, apresentou um alfa
de Cronbach de 0,93 para a dimensdo CRF, 0,81 para a PIC, 0,88 para a UPI e 0,87
paraa CCA (Tylka & Diest, 2013) (anexo VI).
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3.5. Procedimentos éticos e legais

Numa primeira fase, ap6s a escolha do tema, passou-se a elaboracdo da
proposta do projeto que foi aceite por parte da Comissdao Coordenadora do Mestrado
em Educacdo para a Saude. Neste primeiro momento, teve lugar a revisdo da
literatura, aléem do planeamento das sessbes de promog¢do de saude. Procedeu-se a
elaboracdo do pedido de autorizacdo para cooperacdo no estudo, quer a Presidéncia
da ESTeSC (anexo VII), quer a Presidéncia da ESEnfC (anexo VIII), tendo ambas
dado parecer favoravel. Seguidamente, passou-se a divulgacdo das sessbes de
promocdo de saude para inscricdo dos(as) alunos(as) interessados(as), através do
envio de um cartaz digital (anexo 1X). Este envio ficou a cargo do Gabinete de
Comunicacdo da ESTeSC e do Secretariado da ESEnfC. Apo6s a demonstracdo de
interesse dos(as) alunos(as), através de um e-mail criado propositadamente para o
projeto, efetivaram-se as devidas inscri¢des, respeitando os critérios do estudo. Para
a execucgdo deste projeto, foram tidos em consideracdo os principios que regem a
conduta ética em investigacdo. A populacdo-alvo preencheu a declaracdo de
consentimento informado, antes da realizacdo das sessdes de promoc¢do de salde,
tendo sido explicados os objetivos do estudo, bem como apresentados os direitos de
cada participante, tais como a participagdo voluntaria, a confidencialidade das
respostas, 0 anonimato das informac6es ou o ser-se livre de abandonar o estudo a
qualquer momento da sua execuc¢do. Procedeu-se ainda a solicitacdo de autorizacdo
para a utilizagdo do instrumento BSI, tendo sido diferido (anexo X).

Numa segunda fase, deu-se inicio a realizacdo das sessdes de promoc¢édo de
salde com o tema “AlimentaSa0” (conjugacdo das palavras “alimenta” e “sdo”,
fundindo o ato de comer com o ser-se sdo, ou seja, ser-se saudavel, e a fonética da
pseudopalavra “alimentasdo” com 0 vocabulo “alimenta¢do”). Houve um primeiro
momento (sessdo 0) em que foi apresentado O projeto e respetivo programa
interventivo e assinada a declaracdo do consentimento informado, tendo também sido
preenchido o questionario sociodemografico e feita a recolha de dados (pré-teste).
Relativamente a aplicacdo das restantes cinco sessfes, foi necessario recorrer a
ajustamentos na sua calendarizagdo, de forma a garantir a participacdo de todos os
elementos. O grupo esteve presente por completo nas sessbes 0, 2, 3 e 5, enquanto

que, nas sessbes 1 e 4, acabou por ser dividido em dois grupos (um com as
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estudantes da ESTeSC e outro com as estudantes da ESEnfC), uma vez que as
referidas sessoes tiveram que ser realizadas em duplicado por incompatibilidade de
horéarios. O projeto contou com a colaboracéo de recursos humanos (profissional do
Gabinete de Comunicacdo ESTeSC; profissional do Secretariado da ESENfC;
investigadora do projeto; psicologa clinica e da satde da Psicologia da Boa Forma e
grupo de participantes), bem como materiais (computador, projetor multimédia,
cadeiras, mesas, folhas de papel, esferograficas e cadernos).

Por fim, numa terceira fase, foi aplicado o poés-teste, bem como o
questionério de avaliagdo das sessfes. Posteriormente, decorreu 0 processo de
tratamento e analise de dados, através dos devidos instrumentos (BSI, BISS, FMPS,
IES-2) para a sua colheita e da utilizacdo do programa IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences), versdao 23. Nesta fase, foi realizada
ainda a discussdo dos resultados, a luz da literatura consultada, bem como registadas
as conclusdes do estudo, identificando as suas limitagoes.

3.6. Implementacdo do Programa de Intervencao

A implementagéo das sessOes decorreu durante os meses de abril e maio de
2018, na sala Zaida Chieira, na ESTeSC, com uma periodicidade de uma sesséo por
semana, totalizando as cinco sessfes (mais a sessdo 0 de apresentacdo do programa,
esclarecimentos, declaracdo de consentimento informado, questionario
sociodemogréafico e pré-teste). Houve alteracdo de algumas datas de realizacdo das
sessOes de forma a proceder a um ajustamento das mesmas com a disponibilidade das
participantes para que estas pudessem estar presentes em todas as sessoes.

Previamente, elaborou-se um documento com a devida planificacdo das
sessbes (tema, data, local, tempo, responsavel, populacdo-alvo, objetivo geral,
objetivo especifico, acdo/plano, contetdos, método/estratégias, recursos, atividades e
avaliacdo), bem como o diario de bordo de cada sessdo com uma descricdo completa
e detalhada por sesséo, incluindo uma sintese descritiva da adesdo/interacdo do grupo
e registo das questOes/ilagdes mais relevantes também por sessdo, como se pode
consultar no anexo XI.

A cada sessdo foi atribuida uma cor que se traduziu no simbolismo a forma

como, eventualmente, cada participante se poderia sentir em cada sessao.
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O programa “AlimentaSao”, programa de promocdo de comportamentos
alimentares saudaveis em jovens adultas, no ambito da educagdo para a salde,
distribuiu-se em cinco sessdes de sessenta minutos cada, para além da sesséo 0:

SESSAO 0 — Apresentacdo do programa e esclarecimentos (projecéo
multimeédia), preenchimento do questionario sociodemografico e da declaracdo de
consentimento informado e realizacdo do pré-teste. Nesta sessdo, atribuiu-se a cor
branca, metafora de uma folha branca, ainda sem nada escrito;

SESSAO 1 — “O que nos vulnerabiliza?” — Divulgacdo dos fatores de risco
que vulnerabilizam a relagdo com o Eu e com o comportamento alimentar: vergonha,
perfecionismo e afeto negativo (projecdo multimédia, brainstorming a partir de
imagens e interacdo do grupo). Nesta sessdo, foi atribuida a cor cinzenta que
corresponde ao obscuro e a ideia de risco; sao as nuvens no ceu;

SESSAO 2 — “O que nos protege? (parte 1)” — Identificacdo dos fatores
protetores e da forma como protegem a relagdo com o Eu e com o comportamento
alimentar: consciéncia da pressdo sociocultural para a magreza (pares e média) e do
papel da vergonha e do perfecionismo (projecdo multimédia, brainstorming a partir
de imagens e interacdo do grupo). Nesta sessdo, atribuiu-se a cor azul, traduzindo a
abertura a novas ideias e protecdo; € o céu azul por tras das nuvens;

SESSAO 3 — “O que nos protege? (parte 2)” — Continuacdo da identificacdo
dos fatores protetores e da forma como protegem a relacdo com o Eu e com o
comportamento alimentar: aceitacdo corporal/respeito pelo corpo (projecéo
multimédia, brainstorming a partir de imagens e interacdo do grupo). Por esta sessao
ter sido a segunda parte da sessdo anterior, manteve-se a cor azul;

SESSAO 4 — “Alimentacdo consciente” — Apresentacdo/divulgacdo da
alimentacdo consciente como ferramente promotora da relacdo com o Eu e com o
comportamento alimentar (quebra-gelo, projegdo multimédia, ’Se estou presente é
porque gostaria de saber” — troca de ideias pares/grupo). Nesta sessdo, foi atribuida a
cor verde, associada & esperanga e a uma diferente forma de promover saude;

SESSAO 5 — “Partilha final” — Debate/reflexo sobre os temas abordados nas
varias sessbes (projecdo multimédia, brainstorming final e interacdo do grupo).
Nesta sessdo, atribuiu-se a cor amarela por ser a luz, o Sol, a iluminagdo que se

espera atingir apds a intervencéo.

23



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

As sessdes conjugaram metodologias expositivas e interativas com o intuito
de, para além da sensibilizagdo sobre a tematica, incitar, nas participantes, a
discussdo e a partilha de questbes e experiéncias relacionadas com os temas
abordados. A articulacdo com os contributos cientificos apresentados pretendeu ser
divulgadora de conteudos relevantes para a saude e qualidade de vida do grupo
voluntario, apostando assim na educacéo e promocao de salde.

Em todas as sessbes, 0 grupo esteve bastante atento e interessado. As
intervencdes foram constantes, criticas, construtivas e perspicazes, coexistindo
sintonia e unido, pois 0s pontos de interesse eram comuns entre o0s varios elementos.
O ambiente de trabalho revelou-se muito bom, estando sempre presente um espirito
de equipa do qual se obtiveram intervencdes muito interessantes que se iam
complementando entre si, a0 mesmo tempo que 0s conteudos e 0s conceitos iam
sendo explorados.

Entre as sessdes 4 e 5, foi enviado um e-mail as participantes para realizarem
uma atividade composta por dois exercicios (“Magd consciente” e “Escrita
consciente”) que consistia em comer uma macéa de forma intuitiva seguida da escrita
das respostas a algumas questdes sobre a parte pratica. No entanto, apenas 0s sujeitos
3, 4 e 5 responderam ao e-mail.

No fim da totalidade das sessdes, foi preenchido um questionério de avaliacao
sobre o decorrer do programa. Cada participante recebeu um caderno, em gesto de
agradecimento, com cores simbdlicas: capa preta da cor do traje académico e folhas
verdes da cor da esperanca. Procedeu-se, por fim, a aplicacdo do pds-teste.
Posteriormente, foi enviado para 0 e-mail de cada participante o respetivo certificado

de participacdo (anexo XII).

3.7. Avaliagao
No final da realizacdo das sessbes de promogdo de saude, aplicou-se um
questionario de avaliacdo, elaborado pela investigadora, sobre a sua implementagéo
de forma a averiguar o nivel de satisfacdo do grupo de intervencdo. A avaliacdo foi
também efetuada através da observacdo direta do interesse/entusiasmo e

participacao/contributo dos varios elementos constitutivos do estudo (anexo XI).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacdo dos resultados da aplicagéo da BSI

Relativamente a andlise das respostas dadas as questfes da BSI, segundo a
tabela 2, na dimensdo SOMAT., houve uma descida entre o pré-teste (TO) e o pds-
-teste (T1) em todos 0s sujeitos a excecdo do 3 que manteve a auséncia de sintomas.
Quanto & dimensdo OBS. COMP., os sujeitos 2, 3 e 4 desceram 0s seus niveis,
enguanto que o sujeito 1 subiu ligeiramente e o sujeito 5 manteve. No que concerne a
dimensdo SENS. INTERP., os sujeitos 2, 3 e 5 desceram 0s seus hiveis para 0,
enquanto que o sujeito 1 subiu ligeiramente e o sujeito 4 manteve a auséncia de
sintomas. Na dimensdo DEPR., todos os sujeitos desceram o0s seus valores.
Relativamente a dimensdo ANSIE., os resultados foram dispares: os sujeitos 1 e 5
mantiveram os valores, o0s sujeitos 3 e 4 desceram (0 sujeito 4 desceu para 0) e
apenas o sujeito 3 subiu. Quanto a dimensdo HOST., os resultados voltaram a ser
diferentes entre si, sendo que os sujeitos 1 e 5 subiram os seus valores, 0s sujeitos 2 e
4 desceram ambos para 0 e o sujeito 3 manteve. No que concerne a dimensdo ANS.
FOB., os sujeitos 1 e 2 mantiveram os niveis, tendo o sujeito 2 apresentado um score
de 0 em ambos os momentos, o sujeito 4 subido os seus niveis e 0s sujeitos 3 e 5
desceram ambos para 0. Na dimensdo IDEA. PARAN., os sujeitos 1, 4 e 5
mantiveram 0s seus niveis, enquanto que os sujeitos 2 e 3 desceram, sendo que 0
sujeito 2 atingiu o valor 0. Finalmente, na dimensdo PSICOT., os sujeitos 1 e 2
desceram os seus valores, sendo que o sujeito 2 desceu para O, e 0s restantes
mantiveram. Por forma a confirmar a significancia estatistica da mudanca dos
valores do pré para o pds-teste, procedeu-se ao calculo do Reliable Change Index
(RCI; indice de Mudanca Confiavel). Este é um indicador estandardizado que
permite avaliar se a mudanca apresentada por um individuo € estatisticamente
significativa tendo em conta a fiabilidade interna da medida e o erro estandardizado
(Jacobson & Truax, 1991). Existe mudanca estatisticamente signficiativa quando o
Change Score (CS) apresentado pelo sujeito numa medida € superior ao RCI da
respetiva medida. Quanto a SOMAT., ndo houve alteragcbes na mudanga confiavel,
tendo sido o RCI de 0,66. No que toca a OBS. COMP. cujo RCI foi de 0,73, a
melhoria na mudanca confiavel deu-se nos sujeitos 2 e 3 (1,00 > 0,73), sem

mudancas significativas nos restantes. Relativamente & SENS. INTERP. com um
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RCI de 0,85, a melhoria na mudancga confiavel deu-se no sujeito 3 (1,75 > 0,85), sem
mudancgas significativas nos demais. No que concerne a DEPR., ndo houve alteragdes
na mudanca confiavel, tendo sido o RCI de 0,70. Quanto a ANSIE., também né&o
houve alteracbes na mudanca confidvel, tendo sido o RCI de 0,62. No que toca a
HOST. cujo RCI foi de 0,31, a melhoria na mudanca confiavel deu-se no sujeito 4
(0,40 > 0,31), tendo havido uma diminuicdo no sujeito 5, sem mudancas
significativas nos restantes. Relativamente & ANS. FOB. com um RCI de 0,42, a
melhoria na mudanca confiavel deu-se no sujeito 3 (0,60 > 0,42), sem mudancas
significativas nos demais. No que concerne & IDEA. PARAN. cujo RCI foi de 0,70, a
melhoria na mudanca confiavel deu-se nos sujeitos 2 e 3 (1,00 e 1,40 > 0,79), sem
mudancas significativas nos restantes. Finalmente, quanto a PSICOT. com um RCI
de 0,94, a melhoria na mudanca confiavel deu-se no sujeito 3 (1,00 > 0,94), sem

mudancgas significativas nos demais.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5
TO | T1 CS TO | T1 CS TO | T1 | €S | TO | T1 Cs TO | T1 CS

SOMAT. 0,86 | 0,57 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,29 | 0,86 | 043 | 0,43 | 0,14 | 0,29 | 1,14 | 0,71 | 0,43
OBS. COMP. 150|183 | 0,33 | 1,17 | 0,47 | 1,00 | 2,50 | 1,50 | 1,00 | 1,17 | 0,50 | 0,67 | 1,67 | 1,67 | 0,00
SENS. INTERP. | 0,75 | 1,00 [ -0,25 | 0,75 | 0,00 | 0,75 | 1,75 | 0,00 { 1,75 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,75 | 0,00 [ 0,75
DEPR. 117 | 1,50 | -0,33 | 0,33 | 0,50 | -0,47 | 1,00 | 0,50 | 0,50 | 0,83 | 0,33 | 0,50 | 1,67 | 1,50 | 0,17
ANSIE. 0,83 | 0,83 | 0,00 | 0,33 | 0,50 | -0,27 | 0,50 | 0,33 | 0,17 | 0,50 | 0,00 [ 0,50 | 1,50 | 1,50 | 0,00
HOST. 0,60 | 0,80 | 0,20 | 0,20 | 0,00 | 0,20 | 0,60 | 0,60 | 0,00 | 0,40 | 0,00 [ 0,40 | 0,80 | 1,20 | -0,40
ANS. FOB. 0,20 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,40 | -0,40 | 0,20 | 0,00 | 0,20
IDEA. PARAN. | 1,40 | 1,40 [ 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,60 | 0,20 | 1,40 | 0,20 | 0,20 | 0,00 | 1,20 | 1,20 | 0,00
PSICOT. 1,20 | 1,00 | 0,20 | 0,20 { 0,00 [ 0,20 | 0,20 | 0,20 | 1,00 | 0,20 | 0,20 | 0,00 | 1,20 | 1,20

TO — Pré-teste; T1 — Pés-teste; CS — Change Score

Tabela 2 — Resultados da aplicacdo da BSI

4.2. Apresentacdo dos resultados da aplicacéo da BISS
Procedendo a analise dos resultados da aplicacdo da BISS, de acordo a tabela
3, verificou-se que, quanto ao SC, entre 0 TO e o T1, o valor desceu em todos 0s

sujeitos & excecdo do sujeito 4 que o manteve. De referir que a descida do sujeito 3
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foi muito significativa. Relativamente a dimensdo VCE, os valores desceram em
todos os sujeitos (dando énfase de novo ao sujeito 3), exceto o sujeito 4 que manteve
o nivel 0. Quanto a VCI, os sujeitos 1, 2 e 3 desceram 0s seus niveis (realce mais
uma vez para 0 sujeito 3 cujos niveis eram consideravelmente mais altos no T0),
enquanto que os sujeitos 4 e 5 mantiveram os niveis. Tendo em conta 0 Change
Score de cada sujeito, relativamente ao ST cujo RCI foi de 10,48, houve um aumento
na mudanca confiavel no sujeito 3, havendo uma diminuicdo significativa neste
sujeito (21,00 > 10,48), sem mudancas nos restantes. Quanto a VCE, houve de novo
um aumento na mudanca confiavel no sujeito 3, tendo sido o RCI de 5,89, logo
houve uma diminuicdo significativa neste sujeito (11,00 > 5,89), sem mudancas nos
demais. No que toca a VCI, o aumento na mudanca confiavel deu-se novamente no
sujeito 3 cujo RCI foi de 6,83, logo houve uma diminuicéo significativa neste sujeito

(10,00 > 6,83), sem mudancas nos restantes.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5

TO T1 CS TO T1 | CS TO T1 CS TO T1 CS TO T1 CS

ST 17,00 | 10,00 | 7,00 | 5,00 | 1,00 | 4,00 | 35,00 | 14,00 | 21,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 10,00 | 9,00 | 1,00

VCE | 400 | 1,00 | 3,00 | 400 | 1,00 { 83,00 | 16,00 | 5,00 | 11,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00

VCI | 13,00 | 9,00 | 400 | 1,00 | 0,00 [ 1,00 | 19,00 | 9,00 | 10,00 | 1,00 | 1,00 { 0,00 | 9,00 | 9,00 | 0,00

TO — Pré-teste; T1 — Pés-teste; CS — Change Score

Tabela 3 — Resultados da aplicacdo da BISS

4.3. Apresentacdo dos resultados da aplicacdo da FMPS

Passando a andlise dos resultados da aplica¢do da FMPS, conforme a tabela 4,
tendo em conta 0 TO e o T1, apurou-se que, quanto a dimensdo PE, houve uma
descida consideravel em todos os sujeitos com especial destaque para o sujeito 4.
Relativamente a dimensdo PP, todos 0s sujeitos desceram 0s seus niveis, a excecdo
do sujeito 3 que subiu. Na dimensdo DA, a descida dos valores foi geral. No que
concerne a dimensdo EP, salvo o sujeito 4 que subiu ligeiramente, 0s restantes
diminuiram os niveis em relagdo ao TO. Analisando a dimensdo CP, os resultados
foram mais dispares, uma vez que os sujeitos 1 e 4 reduziram os valores, 0s sujeitos

2 e 3 mantiveram e o0 sujeito 5 aumentou ligeiramente. Por ultimo, na dimenséo O,
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somente o sujeito 3 subiu, j& que os demais desceram os seus niveis. Tendo em conta
0 Change Score de cada sujeito, quanto a PE cujo RCI foi de 1,74, houve um
aumento na mudanca confidvel de todos os sujeitos, logo houve uma diminuicéo
bastante expressiva em toda a amostra. No que toca a PP, ndo houve subida na
mudanca confidvel em nenhum dos sujeitos, tendo sido o RCI de 4,81. Relativamente
a DA, ocorreu um aumento na mudanca confidvel no sujeito 3, tendo sido o RCI de
3,71 (4,00 > 3,71), sem mudancas significativas nos restantes. Quanto a EP,
confirmou-se uma subida na melhoria na mudanca confiavel nos sujeitos 1 e 3, tendo
sido o RCI de 2,83 (3,00 e 5,00 > 3,71), sem mudancas nos restantes. No que
concerne a CP cujo RCI foi de 2,32, ndo ocorreu aumento na mudanca confidvel em
nenhum dos sujeitos. Finalmente, no que toca a O, a subida na mudanca confiavel
aconteceu nos sujeitos 2 e 4, descendo no sujeito 3, tendo sido o RCI de 1,93 e nédo

ocorrendo mudancas significativas nos restantes sujeitos.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5
TO T1 Cs TO T1 CS TO T1 CS TO T1 Cs TO T1 Cs
PE | 24,00 | 18,00 | 6,00 | 21,00 | 12,00 | 9,00 | 20,00 | 16,00 | 4,00 | 22,00 | 9,00 | 13,00 | 21,00 | 17,00 | 4,00
PP | 24,00 | 23,00 | 1,00 | 18,00 | 16,00 [ 2,00 | 15,00 | 17,00 | -2,00 | 21,00 | 17,00 | 4,00 | 21,00 | 18,00 | 3,00
DA | 9,00 | 900 [000 | 7,00 | 4,00 | 3,00 | 14,00 | 10,00 | 4,00 | 14,00 | 11,00 | 3,00 | 10,00 | 9,00 | 1,00
EP | 11,00 | 6,00 | 500 | 6,00 | 500 | 1,00 | 1500 | 12,00 | 3,00 | 10,00 | 11,00 | -1,00 | 10,00 | 8,00 | 2,00
CP | 800 | 6,00 | 200 | 400 | 400 | 000 | 500 | 500 | 0,00 | 6,00 [ 400 [ 2,00 | 10,00 | 11,00 | -1,00
o 23,00 | 22,00 [ 1,00 | 25,00 | 23,00 [ 2,00 | 25,00 | 28,00 | -3,00 | 29,00 | 24,00 | 5,00 | 22,00 | 21,00 | 1,00

TO — Pré-teste; T1 — Pés-teste; CS — Change Score

Tabela 4 — Resultados da aplicacdo da FMPS

4.4. Apresentacdo dos resultados da aplicacédo da IES-2

Quanto a andlise dos resultados da aplicacdo da IES-2, mediante a tabela 5,
tendo em conta 0 TO e o T1, certificou-se que, quanto ao SC, houve uma descida dos
valores dos sujeitos 1, 2 e 4 e uma subida dos sujeitos 3 e 5. Relativamente a
dimensdo CRF, os sujeitos 1 e 2 desceram 0s seus nhiveis, enquanto que 0s restantes
subiram. Curiosamente, ainda nesta dimensdo, 0s sujeitos 4 e 5 apresentaram

exatamente 0os mesmos valores no TO e T1. No que respeita a dimensdo PIC, os
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resultados foram menos homogéneos, tendo os sujeitos 1, 4 e 5 descido 0s seus
valores, ao passo que o sujeito 2 manteve e 0 3 subiu. Na dimensdo UPI, os sujeitos
1, 3 e 5 subiram os seus valores, enquanto que 0s sujeitos 2 e 4 desceram.
Finalmente, na dimensdo CCA, os sujeitos 2, 3 e 5 subiram 0s seus niveis, ao
contrério do sujeito 1 que desceu e do sujeito 4 que manteve. Note-se que, ao
contrério das restantes escalas aplicadas, nesta a subida dos niveis revela uma
melhoria de resultados. Tendo em conta o CS de cada sujeito, relativamente ao ST
cujo RCI foi de 0,48, houve um aumento na mudanca confiavel no sujeito 3 (0,61 >
0,48) e nos restantes ndo houve mudancas. Quanto a CRF cujo RCI foi de 0,36,
houve uma diminuicdo na mudanca confiavel nos sujeitos 1 e 2 (-0,37 e -1 < 0,36) e
ndo houve modificacBes nos restantes. No que toca a PIC cujo RCI foi 0,54, houve
uma subida na mudanca confiavel do sujeito 3 (0,67 > 0,54), uma descida no 5 e sem
mudangas nos restantes. Relativamente & UPI cujo RCI foi 0,86, houve um aumento
na mudanca confidvel do sujeito 3 (1,00 > 0,86) e ndo houve mudancas expressivas
nos restantes. Por fim, na dimensdo CCA cujo RCI foi 0,70, houve uma subida na
mudanca confiavel do sujeito 3 (1,00 > 0,70), uma descida no 1 e sem mudangas nos

demais.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5

TO T1 CS TO T1 CS TO T1 CS TO T1 CS TO T1 CS

ST 3,78 | 3,52 | -0,26 | 3,96 | 3,52 | 0,44 | 2,91 | 3,52 | 0,61 | 3,00 | 291 | -0,09 | 3,13 | 3,22 | 0,09
CRF 3,75 | 338 | 0,37 | 413 | 3,13 [ -1,00 | 2,88 | 3,00 | 0,42 | 3,25 | 3,38 | 0,43 | 3,25 | 3,38 | 0,13
PIC 350 | 333 | 017 | 333 | 3,33 [ 0,00 | 250 | 3,17 | 0,67 | 3,17 | 2,83 | -0,34 | 3,67 | 2,67 | -1,00
UPI 3,83 | 400 | 07 | 417 | 400 | 0,47 | 3,50 | 450 | 1,00 | 2,17 | 2,00 | -0,17 | 2,33 | 3,17 | 0,84

CCA 433 | 333 | -1,00 | 433 | 4,00 | -0,33 | 3,67 | 0,33 | 1,00 | 3,67 | 0,00 [ 0,00 | 400 | 1,50 | 0,67

TO — Pré-teste; T1 — Pos-teste; CS — Change Score

Tabela 5 — Resultados da aplicacdo da IES-2

4.5. Apresentacdo dos resultados do questionario de avaliacdo

Foi aplicado, no final da realizagcdo do programa, um questionario de
avaliacdo para averiguar o nivel de satisfacdo do grupo de intervengdo. Cada
participante, através da selecdo do nivel da escala utilizada (N = ‘nada’, P = ‘pouco’,

R = ‘razoavelmente’, M = ‘muito’ e MS = ‘muitissimo’), assinalou aquele que mais
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se adequou a cada item. Além disso, 0 questiondrio permitiu a possibilidade de
escrita de um comentério por cada topico. Segundo a tabela 6, pode verificar-se que
o nivel de satisfacdo das participantes foi elevado e generalizado (maior incidéncia e
frequéncia absoluta no ‘muito’ e ‘muitissimo’). Relativamente a sessdo considerada
como mais importante, dois elementos (40%) elegeram a sessao 1, outros dois (40%)
escolheram as sessdes 2 e 3 e novamente dois (40%) preferiram a sessdo 4. De referir
que uma das participantes, em vez de optar por uma sessao, indicou duas como as
mais importantes para si. Somente uma participante (sujeito 3) afirmou ter havido
uma razoavel alteracdo no peso, desde a primeira sessdo, tendo as outras escolhido
‘nada’ como resposta. Relativamente as opinides sobre as sessdes, foram variadas e

muito positivas.

Questbes/comentarios N|P |R|M|MS

N
N

1. As sessdes foram importantes. 0|01

Comentarios:
“Estas sessOes vdo ficar marcadas para sempre na minha memoria, pois foi

gratificante e muito enriquecedor.” (sujeito 3)

2. Os temas foram interessantes. 0|0 |12 2

Comentarios:

“Séo temas que me cativam.” (sujeito 2)

3. A informacéo foi suficiente. 00|02 3

Comentarios:

“Suficiente ¢ acho que nos deu consciéncia.” (sujeito 1)

4. Os conteudos apresentados foram compreendidos. 0(0|0|1] 4

Comentarios:

“Acho que foram bem explicados e ficaram assentes, pois sessdo sim, sessdo nao,
lam-se revendo.” (sujeito 1)

“Sempre. A professora apresenta e explica os conteddos de uma forma interessante
e cativante. Acho que é uma boa professora.” (sujeito 2)

“Acho que ajudou o facto de, no inicio de cada sessdo, termos voltado a falar da

sessdo anterior (0s pontos-chaves).” (sujeito 4)
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5. As sessoes foram dinamicas. 0O|0|0|1]| 4

Comentarios:

“Senti que houve muita partilha e troca de ideias.” (sujeito 1)

“Adorei a forma como as sessdes foram feitas. Acho que a dinamica e
cumplicidade entre todas foi magnifica.” (sujeito 3)

“Gostei do facto de expressarmos as nossas opinides e pontos de vista sobre 0s

temas que fomos abordando.” (sujeito 5)

6. O material apresentado foi cativante. 0020 3

(Sem comentarios.)

7. A duracdo das sessdes foi adequada. 0(0|0|2] 3

Comentarios:

“Acho que uma hora foi adequado e préatico. Informacdo em pequenas quantidades
¢ mais facilmente fixavel.” (sujeito 1)

“Penso que ¢ o tempo suficiente para estarmos concentradas e para nao nos

distrairmos.” (sujeito 4)

8. As sessdes melhoraram a relacdo com a alimentagédo. | 0 |0 |3 |1 | 1

(Sem comentarios.)

9. As sessbes melhoraram a relagdo com a imagem

corporal.

Comentarios:
“E cada vez mais importante desacreditar que ha s6 um modelo de corpo ideal, mas

acho que cada pessoa tem a sua opinido.” (sujeito 1)

10. Houve alteragdes significativas de peso desde a

primeira sessao.

Comentarios:
“O meu objetivo era perder peso e estas sessdes ajudaram-me a conhecer os fatores
de risco para me poder proteger. De certa forma, foi também devido a isso que

perdi peso.” (sujeito 3)

11. Qual a sessdo mais importante e porqué?
Sessdo 1: 2 votos; Sessdo 2 e 3: 2 votos; Sessao 4: 2 votos.
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(Observacdo: uma das participantes escolheu duas sessoes).

Comentarios:

“Foi a do video. Acho que alguns conceitos que ela disse me abriram os olhos.”
(sujeito 1)

“Eu gostei de todas as sessdes e achei que todas foram importantes. No entanto, ha
uma que se destaca: a que foi em conjunto com a psicologa.” (sujeito 2)

“Os fatores de risco e 0 que nos protege.” (sujeito 3)

“A sessao mais importante foi a quarta em que fizemos o mindfulness e em que
tivemos a perce¢do do poder da nossa mente. Também tivemos o exercicio da
alimentagdo consciente, em que comemos uma bolacha de uma forma lenta e
percebemos o que sentimos ao fazé-lo.” (sujeito 5)

“A sessao mais importante foi aquela em que aborddmos os fatores de risco, pois é
ao ter conhecimento destes que nos iremos proteger. Ao longo de todas as sessdes,

tinhamos de ter presente esse conhecimento.” (sujeito 4)

Tabela 6 — Resultados do questionario de avaliagdo

4.6. Inter-relacdo dos resultados dos instrumentos de avaliacdo

Atendendo aos resultados obtidos, através da aplicacdo dos respetivos
instrumentos que sugeriram uma melhoria nos quatro constructos estudados (afeto
negativo pela BSI; vergonha pela BISS; perfecionismo pela FMPS; alimentagéo
intuitiva pela 1ES-2), pode verificar-se que o programa de intervencdo influenciou
positivamente o grupo de estudo, relativamente a sensibilizacdo, clarificagdo,
consciencializagdo e aquisi¢do de novos conhecimentos relacionados com um
comportamento alimentar adaptativo, bem como a sua aplicacdo no quotidiano,
promovendo, por conseguinte, uma vida com mais salde. O questionario de
avaliacdo aplicado, no final do conjunto das sessdes, revelou a importancia e o
impacto que estas tiveram nas participantes ao afirmarem frases que remeteram para,
além da satisfacdo com as tematicas abordadas, o passar a estar alerta dos fatores de
risco e a ter a consciéncia de os transformar em fatores de protecéo, o poder passar a
praticar uma alimentacdo consciente numa otica de uma relagdo adaptativa com a

alimentacéo.
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4.7. Discussao dos resultados

Este trabalho teve como objetivo verificar a eficacia da aplicacdo de um
programa de sensibilizacdo e promocdo de salde, em jovens adultas da populagéo
geral, cuja tematica incidiu nas dificuldades de regulacdo do comportamento
alimentar e da imagem corporal, de forma a contribuir para a clarificacdo de alguns
fatores de risco (papel da presséo sociocultural, da vergonha, do afeto negativo e de
variaveis individuais como o perfecionismo), bem como de fatores protetores e ainda
promover uma relacdo adaptativa com o Eu e com o comportamento alimentar,
nomeadamente a aceitacdo da imagem corporal e uma alimentagcdo mais consciente e
flexivel.

De acordo com os resultados obtidos, pode afirmar-se que o sujeito 3, de um
modo geral, destacou-se por ter revelado melhorias expressivas nas distintas areas.
Apb6s as sessbes, demonstrou ter diminuido os niveis de afeto negativo,
nomeadamente obsessGes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, ansiedade fdbica,
ideacdo paranoide e psicoticismo, bem como o0s niveis de vergonha, mais
especificamente score total, vergonha corporal externa e vergonha corporal interna e
ainda os niveis de perfecionismo, mais concretamente duvidas sobre agdes e
expectativas dos pais. Por fim, com o aumento dos niveis relativos a alimentacéo
intuitiva, designadamente score total, uso de pistas internas de fome e saciedade e
congruéncia corpo-alimentacédo, verificou-se igualmente melhoria nesta area.

Focando a atencdo nas varias dimens@es relacionadas com o afeto negativo
ou seja, por emocdes ndo positivas, o sujeito 2 teve alguma expressividade nos seus
resultados (obsessdes-compulsdes, ideacdo paranoide), bem como o 4 (hostilidade).
Nas dimensGes somatizacdo, depressdo e ansiedade, ndo houve alteraces em
nenhum dos sujeitos. Na hostilidade, o sujeito 4 revelou um aumento nos seus
resultados, enquanto que o 5 revelou uma diminuigdo. Relativamente ao constructo
da vergonha que se traduz por comportamentos de ocultagdo do corpo, na sua
vertente interna e o medo de avaliagbes negativas dos outros e subsequentes
comportamentos de evitamento de exposicdo do corpo, na sua vertente externa,
destacou-se novamente uma melhoria generalizada deste constructo no sujeito 3, nas
trés dimensdes avaliadas. Quanto ao perfecionismo, ou seja, a busca pela perfeicdo

com padrdes excessivamente altos de desempenho e tendéncia excessivamente critica
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em relacdo ao seu comportamento, toda a amostra melhorou 0s seus niveis na
dimensdo preocupagdo com 0s erros, enquanto que, nas dimensdes padrdes pessoais
e critica parental, ndo houve melhorias. O sujeito 3 destacou-se na melhoria nas
dimens@es duvidas sobre acOes e expectativas dos pais, 0 sujeito 4 na organizacao e o
3 na preocupagao com os erros. De referir que houve uma diminui¢do do sujeito 3
em relagdo aos niveis da organizacdo. No que concerne a alimentacdo consciente ou
intuitiva, ou seja, a ingestdo baseada na fome fisiologica e em sinais de saciedade,
em vez de pistas situacionais e emocionais, 0 sujeito 3 voltou a salientar-se pelo
aumento dos seus resultados (score total, permissao incondicional para comer, uso de
pistas internas de fome e saciedade e congruéncia corpo-alimentacdo) em quatro das
cinco dimensdes da IES-2. Ainda em relacdo a alimentacdo intuitiva, houve uma
diminuicdo dos niveis dos sujeitos 1 e 2 na dimensao comer por razdes fisicas e ndo
emocionais, do sujeito 1 na dimens&o congruéncia corpo-alimentacdo e no sujeito 5
na dimensdo permissdo incondicional para comer. De referir que tal poderd,
eventualmente, ser justificado pelo facto dos sujeitos 1 e 5 terem tido a sessdo 4
separadamente por falta de possibilidade da sua presenca na data inicialmente
estipulada. Mesmo tendo sido alterada a data da referida sessdo, os sujeitos 1 e 5,
para poderem comparecer, tiveram que se ausentar de um momento de praxe
académica que continuaria apods a sessdo, facto esse que talvez tenha comprometido a
forma como receberam a sessdo. A vergonha foi a Unica area em que ndo houve
aumento dos scores, tendo todos os sujeitos revelado uma diminuicdo dos seus
niveis. O mesmo ndo aconteceu no afeto negativo (aumento da hostilidade no sujeito
5) e no perfecionismo (aumento da organizacgdo no sujeito 3).

Cruzando estes resultados com as questdes/comentarios que as participantes
manifestaram nas sessdes (tabela 6 e anexo XI), constatou-se que o sujeito 3, além de
ter sido aquele que manifestou resultados mais expressivos foi quem foi revelando
um forte interesse e um maior reconhecimento da aplicacdo das sessbes: “Adorei a
forma como as sess@es foram feitas. Acho que a dindmica e cumplicidade entre todas
foi magnifica.”; “Estas sessdes vao ficar marcadas para sempre na minha memoria,
pois foi gratificante e muito enriquecedor” ou ainda “O meu objetivo era perder peso
e estas sessOes ajudaram-me a conhecer os fatores de risco para me poder proteger.

De certa forma, foi também devido a isso que perdi peso.”
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Os resultados deste trabalho estdo de acordo com outros estudos de
programas (BEfree, CARE, Eat for Life, My Body Knows When), testados na
populacdo em geral, baseados na alimentagdo intuitiva, corroborando dados ja
alcancados. No entanto, neste caso, trata-se de uma breve intervencdo junto da
populacéo geral.

De acordo com as expetativas e atendendo aos resultados obtidos atraves dos
respetivos instrumentos, a aplicacdo das sessdes de promocao de salde contribuiram
para a diminuicdo, de um modo geral, dos niveis de vergonha corporal, afeto
negativo e perfecionismo e aumento dos niveis de alimentacéo intuitiva. Portanto,
este estudo sugere que a consciencializacdo da pressdo sociocultural, do papel da
vergonha, do afeto negativo e do perfecionismo podem ter impacto na autorregulacao
do comportamento alimentar, através de uma relacdo adaptativa do Eu com o

comportamento alimentar.

5. CONCLUSAO

Este projeto explorou a aplicacdo de uma intervencdo breve de promocao de
comportamentos alimentares saudaveis e de uma relacdo adaptativa com o
comportamento alimentar e com a imagem corporal, o papel da pressao sociocultural,
da vergonha, do afeto negativo e do perfecionismo, enquanto fatores na relacdo do
Eu com o comportamento alimentar, nomeadamente da aceitacdo da imagem
corporal em jovens adultas, abordando a importéncia da alimentagcdo consciente
como ferramenta para uma relacédo adaptativa com a alimentacao.

Vaérios relatos tedricos e empiricos tém enfatizado a associacdo entre a
vergonha corporal e o comportamento alimentar com foco numa alimentacdo
intuitiva que cultiva uma maior consciéncia dos sinais de fome e saciedade, bem
como de estados emocionais negativos que podem desencadear PCA. Estes sintomas
foram identificados como uma consequéncia comum desse processo, possivelmente
cumprindo a funcdo de reduzir ou evitar o afeto negativo, apesar de desconectada dos
sinais internos da pessoa (como citado em Duarte, Pinto-Gouveia & Mendes, 2016).

Apols a apresentacdo e discussdo dos resultados, ha que refletir sobre as
limitagcOes do presente estudo. A primeira limitacdo a ser verificada foi o reduzido

namero de participantes, limitando a generalizacdo destes resultados para a
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populagcéo em geral. Logo, estes resultados deveriam ser replicados numa amostra
maior. Adicionalmente, a amostra composta apenas por mulheres, ndo permitiu
extrapolar estes resultados para uma amostra de homens, podendo o impacto relativo
a aplicacdo das sessbes de promocdo em saude ser diferente numa amostra
masculina. Nao menos importante é o facto de o estudo ndo ter comparado 0s
resultados com um grupo de controlo o que pode comprometer a interpretacdo dos
resultados, apesar de ter sido utilizado o indice de mudanca confidvel, calculo que
permite avaliar o significado estatistico dessa mudanca, sendo mais fidedigna a sua
validade e fiabilidade. Uma outra limitacdo foi a dificuldade em conciliar algumas
datas das sessOes para que 0 grupo estivesse todo presente, provocando assim a sua
divisdo em algumas sessdes como forma de solucdo, podendo ter comprometido os
resultados ja& que nunca existem duas sessdes totalmente iguais, além da interacédo
dos elementos ndo ter ocorrido com o grupo completo. No entanto, h& que referir
que, dada a flexibilidade quer da investigadora quer da psic6loga clinica, foi possivel
com que todos os elementos usufruissem do numero total de sessdes. Por fim,
relativamente a avaliacdo dos efeitos do programa, a longo prazo, teria sido uma
mais-valia a realizacdo de um follow-up, o que ndo aconteceu pela impossibilidade
de tempo util para tal.

Os resultados obtidos pelas participantes, através dos devidos instrumentos,
demonstraram que houve uma diminuicdo de grande parte dos seus niveis de
vergonha corporal, afeto negativo e perfecionismo e um aumento dos niveis de
alimentacdo intuitiva, com especial incidéncia num dos sujeitos. Estes dados
sugerem que uma clarificacdo de alguns fatores de risco e de protecdo poderdo
promover, em jovens adultas da populacdo geral, uma relacdo adaptativa com o Eu e
com o comportamento alimentar, nomeadamente a aceita¢cdo da imagem corporal e
uma alimentacéo mais consciente e flexivel.

Como citado em Gouveia, Canavarro e Moreira (2017), as intervengdes em
salde podem ser Uteis para desenvolver formas adaptativas de regulagdo emocional,
regulando o afeto negativo e fomentando uma relacdo mais adaptativa com o
comportamento alimentar.

Os resultados obtidos foram ao encontro da evidéncia cientifica analisada,

sugerindo que é possivel melhorar a relacdo do Eu com a alimentagdo, atraves de
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sessOes de promogdo de salde. Por conseguinte, considerou-se este projeto viével,
exequivel e frutifero para melhorar a satde de jovens adultas no que concerne a uma
relacdo adaptativa com a alimentacao.

Mediante os resultados positivos obtidos com este projeto, sugere-se que se
proceda a pesquisas futuras, bem como se implemente um maior nimero de
programas de intervencdo para a promocdo da salde, nesta area especifica,
abrangendo, desta forma, mais individuos e contribuindo para 0 aumento de uma
relacdo adaptativa do Eu com o comportamento alimentar, promovendo a saude da

populacdo em geral.
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ANEXO | — Questionério sociodemografico
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Promogdo de uma relagdao adaptativa com o comportamento alimentar em jovens adultos

Projeto de Mestrado em Educagdo para a Satide 2016/2018

cobiGco: ____/

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Segue-se um breve questionario sobre os dados sociodemograficos de cada participante. Por
favor, crie um codigo de identificacdo (ID) constituido pelos dois ultimos digitos do cartdo de
cidadao e os dois ultimos digitos do seu nimero de telemdvel e escreva-o no campo indicado
no canto superior direito desta folha. Este cdédigo permite que os dados fornecidos se
mantenham anénimos e confidenciais.

Muito obrigada pela colaboracao.

1. Idade: anos
2. Sexo: |:] Masculino |:| Feminino
3. Género: D Masculino |:| Feminino I:] Outro. Qual?

4. Estado civil: |:|So|teiro(a) |:| Casado(a) |:|Uniéo de facto DDivorciado(a)

I:] Outro. Qual?

. Residéncia: I:]Meio rural DMeio urbano

5
6. Agregado familiar: D Pai DMée ,:]Irméo(é) Quantos?
l:' Cdnjuge/companheiro(a) [:]Filho(a) Quantos?
[ Joutro(s). Qual(ais)?
6. Habilitagdes literarias: D12.° ano de escolaridade |:| Licenciatura |:| Mestrado
D Outras. Qual?
7. Situacao laboral: I:] Estudante |:| Trabalhador estudante

D Qutra. Qual?

)\  ESCOLA SUPERIOR
M DE EDUCACAO

'-" A
E'-.. HEALTH
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ANEXO I — Declaragdo de consentimento informado
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Promogdo de uma relagdo adaptativa com o comportamento alimentar em jovens adultos

Projeto de Mestrado em Educagao para a Saude 2016/20187
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estimado(a) estudante:

No ambito do projeto de Mestrado em Educacdo para a Saude 2016/2018 que esta a ser
realizado na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e na Escola Superior de
Educacdo de Coimbra pela aluna Patricia Isabel Dias Nogueira, professora do 1.° Ciclo, em
Coimbra, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Amaral e da Doutora Cristiana
Duarte, e que se intitula "Promocédo de uma relacdo adaptativa com o comportamento alimentar
em jovens adultos" venho, por este meio, solicitar a sua colaboragéo.

Este projeto de promocdo de comportamentos alimentares saudaveis tem como objetivo
sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulagdo do comportamento alimentar e
imagem corporal em jovens adultos, contribuir para a diminuicdo de alguns fatores de risco e
para a promogao de fatores protetores e promover uma relagdo adaptativa com o eu e com o

comportamento alimentar, sendo constituido por 5 sessdes de promogéo para a satde.

Antes e depois do programa de intervencéo seréo aplicados quatro questionarios de rapido
preenchimento, anénimos, garantindo assim a confidencialidade dos dados recolhidos,
utilizados somente no contexto deste estudo. A participacdo sera voluntaria e o preenchimento
dos questionarios sera realizado em contexto escolar, em horario posteriormente a combinar. O
participante é livre de abandonar o estudo em qualquer momento da sua execugao, se assim o
pretender.

Assim, eu (nome do(a) participante)

— declaro que todos os procedimentos relativos a investigacdo em curso foram claros e

responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes;

— compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer

questao sobre este, bem como os métodos a utilizar;
— percebo as condicdes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo;

— declaro que me asseguraram que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo
guardados de forma confidencial e que nenhuma informacgéo serd publicada ou comunicada,

colocando em causa a minha privacidade e identidade;
— compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participacdo neste estudo.

Assinatura do(a) participante

Data: ____/ /2018

'@Escomsuaﬁmorz
%, HEALTH SCH DE EDUCACAO
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ANEXO 111 - Instrumento de colheita de dados (BSI)
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
Sintofmas: vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tens&o interior 0 0 0 0 0

2. Desmaios ou tonturas N 0 0 0 0

3. Ter a impresséo que as outras pessoas podem 0 0 0 0 0

controlar os seus pensamentos

4. Ter aideia que os outros sdo culpados pela 0 0 ] M 0
maioria dos seus problemas

[

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 0 0 ] ] 0

7. Dores sobre o coragao ou no peito 0 0 0 0 0
Medo na rua ou pragas publicas 0 0 0 0 0

9. Pensamentos de acabar com a vida 0 0 0 O 0

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 0 0 0 0
pessoas

11. Perder o apetite 0 0 ] N 0

12. Ter um medo subito sem razéo para isso 0 0 il 0 0

(Para acesso ao instrumento completo, contactar autores).
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ANEXO 1V — Instrumento de colheita de dados (BISS)
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BISS

Duarte, Ferreira, & Pinto-Gouveia, 2010

Instrucoes:

As afirmacgdes abaixo abordam sentimentos ou experiéncias de vergonha em relagcdo ao
corpo que as pessoas podem ter. Qualquer pessoa ja teve, em algum momento, alguns
destes sentimentos ou passou por estas experiéncias.

Por favor, leia atentamente cada afirmagdo e faca um circulo em torno do nimero que
melhor indique a frequéncia com que sente o que esta descrito em cada item. Use a escala
que se apresenta de seguida. Tente responder com sinceridade e ndo omita nenhum item.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Quase Sempre
1.  Evito usar roupa justa que mostre os contornos do meu corpo. 01 2 3 4

Evito situacdes sociais (por exemplo, saidas, festas) por causa da

2. ; o 0 1 2 3 4
minha aparéncia fisica.

3. Incomoda-me ver o meu corpo despido. 0 1 2 3 4
Quando vejo o meu corpo ao espelho, sinto-me uma pessoa

4. : 0 1 2 3 4
defeituosa.

5 Escolho roupas que escondam partes do meu corpo que considero

" feias ou desproporcionais.

A relacao que tenho com o meu corpo impossibilita-me ter um
relacionamento intimo com alguém.

Estou atenta aos movimentos e postura do meu corpo para esconder
partes de que nao gosto.

(Para acesso ao instrumento completo, contactar autores).
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ANEXO V - Instrumento de colheita de dados (FMPS)
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ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERFECCIONISMO - FROST (MPS-F)

(Frost et al, 1990; versao portuguesa Amaral et al., 2013)

Para cada afirmacdo, ponha um circulo, a volta do nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou
desacordo. Use a seguinte escala de avaliacdo.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo nem concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

CM

~N N B W N -

oo

PS
10

11
12
13
14
15
16

Se eu fallar no trabalho/escola, souum BIMAO. cwmmspmummmammsmamssmsmmsmmEss
Devo ficar abOTTECIAO SEIBTEAL vuwssssssuressssssnsaessvssmssssvessssinssnes 1o mie oV sy sreriassmosssass
Se alguém fizer uma tarefa melhor do que eu, no trabalho/ escola., entdo eu sinto como se
tivesse falhade a tarefa por COMPIEIO. s sonssisssmsmsmmss s as e s
Se eu falhar alguma coisa, isso € tao mau como falhar completamente..............cocovuvererenes
Detesto ser menos do/que 0 MEIhor.susmmunimssmmmsmssmienmeeas s
As pessoas provavelmente terdo pior opiniao de mim, S€ €U EITar...........eeereveverrereeererrerenns
Se eu ndo fizer as coisas tdo bem como o0s outros, isso quer dizer que sou um ser humano
11 (T —
Se eu ndo fizer as coisas sempre bem, as pessoas NA0 Me reSPEitardo..........ocvevevrvcveverrrnnns
Quanto menos erros fizer, mais as pessoas gostardo de Mim.............oceuvverieneiiinnennnne.

Se eu ndo estabelecer padrdes de exceléncia para mim, provavelmente acabarei por ser
uma pessoa de segunda CatBROTIA usmnmswairmmims s T
E importante para mim que eu seja completamente competente em tudo o que faco.............
Estabeleco padrdes mais elevados para mim do que a maior parte das pessoas............c........
Sou muito bom em concentrar os meus esfor¢os para atingir um objectivo...........c.ccoeeueunnee
Eu tenho objectivos extremamente EleVados. .cosimiimsississssssssssmsmssssssmnimi
As outras pessoas parecem aceitar para si objectivos mais baixos do que eu...............
Nas minhas tarefas quotidianas, espero um desempenho mais elevado que a maioria das
1 T ——

(Para acesso ao instrumento completo, contactar autores).
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ANEXO VI — Instrumento de colheita de dados (IES-2)
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EAI-2
Tylka & Van Diest, 2013; Tradugdo e adaptagdo de Duarte & Pinto-Gouveia, 2013

Em cada frase, por favor coloque um circulo na opgao que melhor caracteriza as suas atitudes
ou comportamentos.

Tento evitar determinados alimentos com alto teor de gordura, ricos em hidratos de carbono

ou altamente caléricos.
1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo fortemente

Dou por mim a comer quando me sinto emotiva(o) (por exemplo, ansiosa, deprimida ou

triste), mesmo quando ndo me sinto fisicamente com fome.
1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo fortemente

Se sinto o desejo de comer um certo alimento, permito-me a fazé-lo.
1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo fortemente

Fico zangada(o) comigo mesma(o) por comer algo que ndo é saudavel.
1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo fortemente

Dou por mim a comer quando me sinto sozinha(o), mesmo quando ndo me sinto fisicamente

com fome.
1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo fortemente

(Para acesso ao instrumento completo, contactar autores).
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ANEXO VII — Pedido de autorizagao para cooperacao no estudo (ESTeSC)
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19/12/2017 Gmail - Fwd: Solicitagao de autorizagéo de projeto de mestrado

M Gmail Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>

Fwd: Solicitacao de autorizagao de projeto de mestrado

Rosa Neves <spresidencia@estescoimbra.pt> 6 de dezembro de 2017 as 14:49
Para: pinogueira@gmail.com
Cc: apamaral.22@gmail.com, cristianaoduarte@gmail.com

Boa tarde Dr? Patricia

Relativamente ao solicitado encarrega-me a Exm? Sr? Presidente, Prof® Doutora Ana Ferreira de informar que o
seu pedido foi autorizado.

Cumprimentos,
Rosa Neves

(Secretariado da Presidéncia)

S COIMBRA

%, HEALTH SCHOOL

IPC|Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
Rua 5 de Outubro, Apartado 7006

3046-854 Coimbra

Telf. 239 802 430 - Fax 239 813 395

www.estescoimbra. pt

Assunto:Solicitacdo de autorizagéo de projeto de mestrado
Data:2017-11-28 13:14
Remetente:Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>
Para:spresidencia@estescoimbra.pt
Cc:Ana Paula Amaral ESTESC <apamaral.22@gmail.com>, Cristiana Duarte
<cristianaoduarte@gmail.com>

Coimbra, 27 de novembro de 2017
Excelentissima Senhora Presidente da ESTESC

Professora Doutora Ana Ferreira

No ambito do projeto de Mestrado em Educagio para a Saude 2016/2018 que esta a ser realizado na Escola
Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra e na Escola Superior de Educacgdo de Coimbra pela aluna Patricia
Isabel Dias Nogueira, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Amaral e da Doutora Cristiana Duarte, e
que se intitula "Promogdo de comportamentos alimentares saudaveis em jovens adultos" venho, por este meio,
solicitar a vossa colaboracéo.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5e621927f2&jsver=y1jErBAsJ1g.pt_PT.&view=pt&msg=1602c4d8d1c128c1&search=inbox&siml=1602c...

59

12



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Satde | Politécnico de Coimbra

19/12/2017 Gmail - Fwd: Solicitagdo de autorizagédo de projeto de mestrado

Este projeto de promocdo de comportamentos alimentares saudaveis em jovens adultos tem como objetivo
sensibilizar para a tematica em questdo e contribuir para a diminuicdo de alguns fatores de risco e para a
promogao de fatores protetores.

Sera constituido por 5 sessdes de intervengao, no ambito da educacéo para a saude. Antes e depois do programa
de intervencgédo (pré e pos teste) serdo aplicados os seguintes instrumentos:

— Brief Symptom Inventory (BSI: versédo portuguesa de Canavarro, 1999);
— Body Image Shame Scale (BISS: Duarte, Pinto-Gouveia, Ferreira, & Batista, 2015).

— Frost Multidimensional Perfecionism Scale (FMPS; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990; versao
portuguesa de Amaral et al., 2013);

— Intuitive Eating Scale-2 (IES-2: Tylka & Kroon Van Diest, 2013; verséo portuguesa de Duarte, Pinto-Gouveia &
Mendes, 2016).

O publico-alvo serdo cerca de 20 alunos da ESTESC e os questionarios serdo anénimos, garantindo a
confidencialidade dos dados recolhidos. A participagéo dos alunos sera voluntaria.

Gostaria, por isso, de solicitar a divulgagdo do estudo juntos dos alunos, passar os devidos instrumentos e
realizar a intervengcdo em local e hora a definir.

Agradeco, desde ja, a atengao e disponibilidade, ficando a aguardar por uma resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Nogueira

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5e621927f2&jsver=y1jErBAsJ1g.pt_PT.&view=pt&msg=1602c4d8d1c128c1&search=inbox&sim|=1602c... 2/2
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ANEXO VIII — Pedido de autorizagéo para cooperacéo no estudo (ESEnfC)
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07/03/2018 Gmail - Solici de i de projeto de

| I Gmail Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>

Solicitacao de autorizacao de projeto de mestrado

Esenfc <esenfc@esenfc.pt> 6 de marco de 2018 as 09:39
Para: pinogueira@gmail.com

Exma Senhora

Dra. Patricia Nogueira

Na sequéncia de contacto telefénico venho informar V. Exa. de que foi autorizada a colaboragdo n o projeto de mestrado, através da divulgagdo de cartaz das sessdes do
projeto junto aos estudantes.

Aguardamos o envio do cartaz para procedermos a sua divulgagdo.
Com os melhores cumprimentos

O Secretariado,

Sandra Guedes

De: Patricia Nogueira [mailto:pinogueira@gmail.com]

Enviada: terga-feira, 6 de margo de 2018 01:22

Para: Esenfc <esenfc@esenfc.pt>

Assunto: Re: FW: Solicitagdo de autorizagdo de projeto de mestrado

Boa noite.
https://mail.google. i 2ui=2&il 2192728 14Q3qrKk3ol.pt_PT.&view=pt&msg=161faae45995b14d&search=sent&dsqt=18&siml=161faae45995b14d 1/4
07/03/2018 Gmail - Solicitagao de autorizagao de projeto de mestrado

Relembro a solicitagéo do envio de um e-mail em que conste o vosso consentimento na autorizagéo de colaboragcéo no projeto de mestrado "Promogédo de uma relagao
adaptativa com o comportamento alimentar em jovens adultos".

Muito agradecida.

Entretanto, enviarei brevemente, conforme informei por telefone, um e-mail com o cartaz de divulgacéo das sessdes do projeto.

Atenciosamente,

Patricia Nogueira

No dia 28 de fevereiro de 2018 as 14:44, Esenfc <esenfc@esenfc.pt> escreveu:
Exma Senhora

Dra. Patricia Nogueira

Na sequéncia do e-mail recebido, venho informar V. Exa. de que foi divulgado junto aos estudantes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra o pedido de
colaboragdo.

Com os melhores cumprimentos

O Secretariado,

Sandra Guedes

De: Patricia Nogueira [mailto:pinogueira@gmail.com]
Enviada: quarta-feira, 21 de fevereiro de 2018 22:57
https://mail. google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=5e621927f2&jsver=14Q3qrKkk3ol pt_PT.&view=pt&msg=161faae45995b14dasearch=sent&dsqt=1&simi=161faae45995b14d
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07/03/2018 Gmail - Solici de i de projeto de

Para: esenfc@esenfc.pt
Cc: Ana Paula Amaral ESTeSC <apamaral.22@gmail.com>; Cristiana Duarte <cristianaoduarte@gmail.com>
Assunto: Solicitacdo de autorizagdo de projeto de mestrado

Boa noite.

Uma vez que ndo encontrei no site da ESEnfC o e-mail da senhora presidente da instituicao, solicito o encaminhamento deste e-mail para a mesma ou que me seja
facultado o seu e-mail.

Muitissimo obrigada.

Atenciosamente,

Patricia Nogueira

Coimbra, 21 de fevereiro de 2018
Excelentissima Senhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Polo B)

Professora Doutora Maria da Conceigdo Bento

No ambito do projeto de Mestrado em Educagédo para a Saude 2016/2018 que esta a ser realizado na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e na
Escola Superior de Educagéo de Coimbra pela aluna Patricia Isabel Dias Nogueira, sob orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Amaral e da Doutora Cristiana
Duarte, e que se intitula "Promo¢do de uma relacdo adaptativa com o comportamento alimentar em jovens adultos" venho, por este meio, solicitar a vossa
colaboragéo.

Este projeto de promocdo de comportamentos alimentares saudaveis em jovens adultos tem como objetivo sensibilizar para a teméatica em questédo e contribuir para a
diminuicdo de alguns fatores de risco e para a promogao de fatores protetores.

https://mail.google. i ? i 21927

il 14Q3qrKk3ol.pt_PT.&view=pt&msg=161faae45995b14d&search=sent&dsqt=18&sim|=161faae45995b14d

07/03/2018 Gmail - Solicit de i de projeto de

Seréa constituido por 5 sessdes de intervengéo, no ambito da educacdo para a satde. Antes e depois do programa de intervengéo (pré e pos teste) serdo aplicados os
seguintes instrumentos:

— Brief Symptom Inventory (BSI: versdo portuguesa de Canavarro, 1999);

— Body Image Shame Scale (BISS: Duarte, Pinto-Gouveia, Ferreira, & Batista, 2015).

- Frost Multidimensional Perfecionism Scale (FMPS; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990; versdo portuguesa de Amaral et al., 2013);
— Intuitive Eating Scale-2 (IES-2: Tylka & Kroon Van Diest, 2013; versdo portuguesa de Duarte, Pinto-Gouveia & Mendes, 2016).

O publico-alvo serdo cerca de 20 alunos da ESTeSC e da ESEnfC e os questionarios serdo anénimos, garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos. A
participagdo dos alunos sera voluntaria.

Gostaria, por isso, de solicitar a divulgagéo do estudo juntos dos alunos, passar os devidos instrumentos e realizar a intervengdo em local e hora a definir.

Agradeco, desde ja, a atengdo e disponibilidade, ficando a aguardar por uma resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Nogueira

https://mail.google. i 2Ui=28&ik=! 1927

it 14Q3qrkk3ol.pt_PT.&view=pt&msg=161faae45995h14d&search=sent&dsqt=18&sim|=161faae45995b14d
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ANEXO IX — Cartaz de divulgacéo
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ANEXO X — Pedido de autorizacdo para utilizacdo de instrumento (BSI)
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19/12/2017 Gmail - Solicitagdo da utilizagao de instrumento (BSI)

M Gmail Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>

Solicitagao da utilizagao de instrumento (BSI)

Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com> 27 de novembro de 2017 as 22:18
Para: mccanavarro@fpce.uc.pt
Cc: Ana Paula Amaral ESTESC <apamaral.22@gmail.com>, Cristiana Duarte <cristianaoduarte@gmail.com>

Coimbra, 27 de novembro de 2017
Excelentissima Senhora Professora Doutora Cristina Canavarro

No ambito do projeto de Mestrado em Educacdo para a Saude 2016/2018 que esta a ser realizado na Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e na Escola Superior de Educacado de Coimbra pela aluna Patricia
Isabel Dias Nogueira, sob orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Amaral e da Doutora Cristiana Duarte, e
que se intitula "Promogédo de comportamentos alimentares saudaveis em jovens adultos" venho, por este meio,
solicitar autorizacdo para utilizagdo do instrumento Brief Symptom Inventory (BSI: versdo portuguesa de
Canavarro, 1999) na realizagao deste estudo.

Este projeto de promocdo de comportamentos alimentares saudaveis em jovens adultos tem como objetivo
sensibilizar para a tematica em questao e contribuir para a diminuicdo de alguns fatores de risco e para a
promogcao de fatores protetores.

Agradeco, desde ja, a atencéo, ficando a aguardar por uma resposta.
Com os melhores cumprimentos,

Patricia Nogueira

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5e621927f2&jsver=y1jErBAsJ1g.pt_PT.&view=pt&msg=15fff8f53895c350&search=inbox&sim|=15fff8f5...  1/1
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08/01/2018 Gmail - Solicitagao da utilizagéo de instrumento (BSI)

I Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>
|

Solicitagao da utilizagao de instrumento (BSI)

Ana Rita Martins <anarita.morais.martins@gmail.com> 8 de janeiro de 2018 as 11:21
Para: Patricia Nogueira <pinogueira@gmail.com>

Cara Patricia Nogueira,

Encontra-se autorizada a utilizar a versé@o portuguesa do BSI (Canavarro, M. C., 1997), a qual se envia em anexo.
Para conhecer dados relativos a procedimentos de passagem e cotag@o, bem como informacgdes sobre as
caracteristicas psicométricas do instrumento, deve consultar a bibliografia indicada na nossa pagina

web http://gaius.fpce.uc.pt/saude/bsi.htm, bem como capitulo de livro que também anexo ao presente email.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Rita Martins
(P’la Prof. Cristina Canavarro)

[Citagao ocultada]

2 anexos

BSl.pdf
B 39K

-E 2007_Inventario_de_Sintomas_Psicopatologicos.pdf
7433K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5e621927f2&jsver=lb8Ixm4-h5U.pt_PT.&view=pt&msg=160d5817a4abfabS&search=inbox&sim|=160d5... 1/1
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ANEXO XI — Planificagdo e diario de bordo das sessdes de promog¢do de salde
“AlimentaSao”
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Sessoes de Promogao de Saude

ALIMENTAsAO

Promogao de uma relagao adaptativa com o comportamento alimentar em jovens adultos

SESSAO 0
(Sessao BRANCA)

PLANIFICAGAO DA SESSAO BRANCA

e Promoc&o de uma relagdo adaptativa com o comportamento alimentar

PROJETO ;
em jovens adultos
SESSAO 0 e Apresentagéo do Projeto e Pré-teste
TEMA e Apresentacédo do Projeto e Recolha de Dados
DATA e 9 de abril de 2018
e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
LOCAL

(Sala Zaida Chieira)

TEMPO PREVISTO

e 60 minutos

RESPONSAVEL

e Patricia Nogueira

POPULAGAO-ALVO

e Jovens adultos estudantes da ESTeSC/ESEnfC

e Apresentar o Projeto “Promocdo de uma relagdo adaptativa com o
comportamento alimentar” (titulo e identificacdo, publico-alvo,

enquadramento do tema, descricdo do projeto, instrumentos aplicados,

CEIBTIVCEEERAL objetivos, resultados esperados, cronograma e referéncias
bibliograficas) e aplicar o consentimento informado, questionario
sociodemografico e pré-teste composto por quatro instrumentos.

e Apresentacdo da responsavel do projeto
e Projecado multimédia “Apresentagéo do Projeto e Recolha de Dados”
Acao/Plano (Sessdo BRANCA)

e Aplicacdo do consentimento informado, questionario sociodemogra-

fico e instrumentos de aplicacao (pré-teste)
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e Esclarecer o publico-alvo sobre o projeto, obter os dados

sociodemograficos de cada participante, bem como o respetivo

Objetivo especifico : ; : A
consentimento informado e preencher os instrumentos de aplicacéo

(pré-teste)

e Estrutura do programa

Conteudos o
e Instrumentos de aplicagéo

e Dialogo
Método/estratégias e Esclarecimento do projeto através de uma apresentagdo multimédia

e Interac&o constante com e entre o grupo

e Computador e projetor multimédia
Recursos e Consentimento informado, questionario sociodemografico,

instrumentos de aplicagdo (pré-teste) e esferograficas

e Exploracao da projecdo multimédia “Apresentacéo do Projeto e

Recolha de Dados” (Sessdo BRANCA)

Atividades . . . L
e Preenchimento do consentimento informado, questionario

sociodemografico e instrumentos de aplicagao (pré-teste)

Avaliagdo e Observacéo direta: interesse/entusiasmo e participagéo/contributo

DIARIO DE BORDO DA SESSAO BRANCA

) e O grupo esteve muito atento e interessado desde os primeiros
Adesaol/interagao )
instantes.

Questoesl/ilagoes o
e N&o existiram.
relevantes

SESSAO 1
(Sessdo CINZENTA)

PLANIFICAGAO DA SESSAO CINZENTA

e Promocao de uma relagdo adaptativa com o comportamento alimentar

PROJETO -
em jovens adultos

SESSAO 1 e O que nos vulnerabiliza? (Sessédo CINZENTA)

TEMA e Fatores de risco: vergonha, perfecionismo, afeto negativo
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DATA

e 11 de abril de 2018

LOCAL

e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
(Sala Zaida Chieira)

TEMPO PREVISTO

e 60 minutos

RESPONSAVEL

e Patricia Nogueira

POPULAGAO-ALVO

e Jovens adultos estudantes da ESTeSC/ESENfC

e Sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulacdo do

comportamento alimentar e imagem corporal em jovens adultos,

LR RO CERAl contribuindo para a diminuicéo de alguns fatores de risco e promovendo
uma relagao adaptativa com o eu e com o comportamento alimentar
e Apresentacdo ao e do grupo
e Projecdo multimédia “O que nos vulnerabiliza?” (Sessdo CINZENTA)
Acao/Plano

e Brainstorming a partir de imagens
e Interagdo simulténea e constante com o grupo

Objetivo especifico

e Perceber de que modo os fatores de risco vulnerabilizam a relagao

com o eu e com o comportamento alimentar

Conteudos

e Comportamento alimentar
e \Vergonha
e Perfecionismo

e Afeto negativo

Método/estratégias

e Dialogo
e Abordagem da tematica através de uma apresentagdo multimédia

e Interagdo constante com e entre o grupo

Recursos

e Folhas cinzentas e esferograficas
e Computador e projetor multimédia

Atividades

e Exploracdo da projecdo multimédia “O que nos vulnerabiliza?”
(Sessdo CINZENTA)

e Brainstorming numa folha cinzenta

e Se estou presente € porque gostaria de saber (troca de ideias —

pares/grupo)

Avaliagcao

e Observacgéao direta: interesse/entusiasmo e participagao/contributo
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Adesaolinteragao

Questdesl/ilagbes
relevantes
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SESSAO 2
(Sessao AZUL — parte 1)

PLANIFICAGAO DA SESSAO AZUL - parte 1

e Promogéo de uma relagdo adaptativa com o comportamento alimentar
PROJETO :

em jovens adultos
SESSAO 2 e O que nos protege? — parte 1 (Sessdo AZUL)

e Fatores de protecdo: consciéncia da pressdo sociocultural para a
TEMA - o

magreza (pares € media) e do papel da vergonha e do perfecionismo
DATA e 16 de abril de 2018

e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
e (Sala Zaida Chieira)
TEMPO PREVISTO * 60 minutos
RESPONSAVEL e Patricia Nogueira
POPULAGCAO-ALVO e Jovens adultos estudantes da ESTeSC/ESENnfC

e Sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulacdo do

comportamento alimentar e imagem corporal em jovens adultos,
L e R contribuindo para a promogéao de fatores protetores, promovendo uma

relacdo adaptativa com o eu e com o comportamento alimentar

e Projecéo multimédia “O que nos protege?” — parte 1 (Sessao AZUL)
Agaol/Plano e Brainstorming a partir de imagens

e Interacdo simultanea e constante com o grupo

e Perceber de que modo os fatores protetores protegem a relagédo com
Objstivo especifico 0 eu e com o comportamento alimentar

e Comportamento alimentar

e Consciéncia da pressao sociocultural para a magreza (pares e média)
Conteudos —

e Consciéncia do papel da vergonha

e Consciéncia do papel do perfecionismo

e Dialogo
Método/estratégias e Abordagem da tematica através de uma apresentacdo multimédia

e Interacdo constante com e entre o grupo
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e Folhas azuis e esferograficas
e Computador e projetor multimédia

e Exploracdo da projecdo multimédia “O que nos protege?” — parte 1
(Sessédo AZUL)

e Brainstorming numa folha azul

e Se estou presente é porque gostaria de saber (troca de ideias —
pares/grupo)

e Observagéo direta: interesse/entusiasmo e participagéo/contributo

Adesaolinteragao

Questbesl/ilagoes
relevantes
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realidade e algumas participantes acabaram por concordar que a cultura
ocidental ja ndo valoriza assim tanto o corpo excessivamente magro

como outrora, havendo uma maior valorizagdo de um corpo saudavel.

SESSAO 3
(Sessdao AZUL - parte 2)

PLANIFICAGAO DA SESSAO AZUL - parte 2

e Promocéo de uma relagcéo adaptativa com o comportamento alimentar

PROJETO .
em jovens adultos
SESSAO 3 e O que nos protege? — parte 2 (Sessdo AZUL)
e Fatores de protecado: aceitagéo corporal/respeito pelo corpo (atitude
= compassivalrelagao de compaixao)
DATA e 18 de abril de 2018
e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
LOCAL

(Sala Zaida Chieira)

TEMPO PREVISTO

e 60 minutos

RESPONSAVEL e Patricia Nogueira
POPULAGAO-ALVO e Jovens adultos estudantes da ESTESC/ESEnfC
e Sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulacdo do
comportamento alimentar e imagem corporal em jovens adultos,
SallEh el contribuindo para a promogéo de fatores protetores, promovendo uma
relacéo adaptativa com o eu e com o comportamento alimentar
e Projecdo multimédia “O que nos protege?” — parte 2 (Sessdo AZUL)
Agéo/Plano e Brainstorming a partir de imagens

e Interacdo simultanea e constante com o grupo

Objetivo especifico

e Perceber de que modo os factores protetores protegem a relagdo com

0 eu e com o comportamento alimentar

Contetudos

e Comportamento alimentar

e Aceitacao corporal/respeito pelo corpo (atitude compassiva/relagéo de
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compaixao)

e Dialogo
e Abordagem da tematica através de uma apresentacéo multimédia
e Interacéo constante com e entre o grupo

e Folhas azuis e esferograficas
e Computador e projetor multimédia

e Exploracéo da projecdo multimédia “O que nos protege?” — parte 2
(Sessao AZUL)

e Brainstorming numa folha azul

e Se estou presente é porque gostaria de saber (troca de ideias —
pares/grupo)

e Observacgao direta: interesse/entusiasmo e participagao/contributo

Adesaolinteragao

Questoesl/ilagoes
relevantes
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adaptativa com o eu e com o comportamento alimentar. Por outro lado,
com uma perspetiva diferente, uma participante colocou a questédo de a
autocompaixdo poder transformar-se em egoismo, egocentrismo ou falta
se sensibilidade por se pensar em s6 ter compaix&o por si mesmo, ndo
pensando nas consequéncias com 0s outros.

e Apds o fecho da sessdo com a visualizagdo da citacdo “Errar é
humano, mas também é humano perdoar. Perdoar € préprio de almas
generosas.” (Platdo, séc. V a.C.), uma participante chamou a atengéo
para a palavra “generosas”’ fazendo lembrar que essa qualidade dara
uma paz de espirito, ja que, ao perdoar, a sensagado de perddo tera um
efeito de ricochete por se estar a fazer sentir bem o outro, provocando
assim um bem-estar em quem perdoa.
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SESSAO 4
(Sessao VERDE)

e Promocao de uma relagéo adaptativa com o comportamento alimentar

em jovens adultos

e O que nos protege? (Sesséo VERDE)

e Alimentacao consciente

e 23 de abril de 2018

e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
(Sala Zaida Chieira)

e 60 minutos

e Profissional convidado: Psicéloga Clinica e da Saude Dulce Silva
(Psicologia da Boa Forma)

e Jovens adultos estudantes da ESTeSC/ESEnfC

e Sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulagédo do
comportamento alimentar e imagem corporal em jovens adultos,
contribuindo para a promogao de uma relacdo adaptativa com o eu e
com o comportamento alimentar
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e Projecdo multimédia “Alimentacéo consciente” (Sesséo VERDE)
e Interacdo simultanea e constante com o grupo

e Perceber de que modo a alimentagéo consciente promove a relacéo
com o eu e com o comportamento alimentar

e Comportamento alimentar
e Alimentagao consciente

e Dialogo
e Abordagem da tematica através de uma apresentagdo multimédia
e Interacédo constante com e entre o grupo

e Folhas verdes e esferograficas
e Computador e projetor multimédia

e Quebra-gelo: 0 meu nome numa folha verde

e Exploracédo da projegéo multimédia “Alimentacédo consciente” (Sessao
VERDE)

e Se estou presente é porque gostaria de saber (troca de ideias —
pares/grupo)

e Observacao direta: interesse/entusiasmo e participagéo/contributo

Questdesl/ilagoes
relevantes
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SESSAO 5
(Sessdao AMARELA)

PLANIFICAGAO DA SESSAO AMARELA

e Promocao de uma relacéo adaptativa com o comportamento alimentar

PROJETO .
em jovens adultos
SESSAO 5 e Partilha final (Sessdo AMARELA)
TEMA o Debate/reflexdo
DATA e 30 de abril de 2018
e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra
LOCAL

(Sala Zaida Chieira)

TEMPO PREVISTO

e 60 minutos

RESPONSAVEL

e Patricia Nogueira

POPULAGCAO-ALVO

e Jovens adultos estudantes da ESTeSC/ESENnfC

e Sensibilizar para a tematica das dificuldades de regulagcdo do

comportamento alimentar e imagem corporal em jovens adultos,

OBJETIVO GERAL contribuindo para a diminuicdo de alguns fatores de risco e promogé&o de
fatores protetores e promovendo uma relagdo adaptativa com o eu e
com o comportamento alimentar
e Projecdo multimédia “Partilha final” (Sessdo AMARELA)

Agao/Plano e Brainstorming final

e Interacdo simultanea e constante com o grupo

Objetivo especifico

e Debater/refletir sobre os temas abordados nas varias sessdes

Conteudos

e Comportamento alimentar

e \Vergonha

e Perfecionismo

e Afeto negativo

e Consciéncia da pressdo sociocultural para a magreza (pares e média)
e Consciéncia do papel da vergonha

e Consciéncia do papel do perfecionismo

e Aceitacdo corporal/respeito pelo corpo (atitude compassival/relagéo de
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compaixao)

e Alimentagdo consciente

Método/estratégias

e Dialogo
e Abordagem da tematica através de uma apresentacdo multimédia

e |nteracdo constante com e entre o grupo

e Folhas amarelas e esferogréficas

Recursos e Computador e projetor multimédia
e Exploracédo da projecdo multimédia “Partilha final” (Sessdo AMARELA)
e Brainstorming final numa folha amarela
ARvicacks e Se estou presente é porque gostaria de saber (troca de ideias —
pares/grupo)
e Observacéo direta: interesse/entusiasmo e participagéo/contributo
Avaliagao

e Questionario de avaliagéo das sessbes

DIARIO DE BORDO DA SESSAO AMARELA

Adesaolinteragao

e Desde o inicio até ao final, o grupo esteve muito a vontade, interagindo
de forma livre e espontanea. O nivel de cumplicidade, ao longo das
sessbes, foi aumentando, sendo bastante notério esse facto durante
toda esta ultima sesséao.

e O grupo, mais uma vez, demonstrou muita atencao e interesse,
através da sua atitude e varias prestagées, continuando a ser o grupo
coeso que revelou ser desde o inicio. Tal como nas sessdes anteriores,

0 ambiente de trabalho foi muito bom.

Questoesl/ilagoes

relevantes

e Apds questionamento dos conceitos-chave das varias sessées, eis 0s
termos que as participantes lhes associaram:

e comportamento alimentar: “habito”; “subjetivo”; “sobrevivéncia’;
“prazer”; “consciente”.

e o0 que nos vulnerabiliza: “perfecionismo”; “vergonha”; “afeto
negativo”.

e vergonha: “rebaixar’; “baixa autoestima”; “medo”; “autocriticismo”.

e perfecionismo: “planeado”; “melhor”; “ideal’.

e afeto negativo: “emocdes negativas’.

e 0 que nos protege: “‘consciéncia da pressdo social’; “consciéncia
da familia”; “consciéncia da pressdo dos amigos”; “consciéncia dos

factores de risco”.
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e atitude compassiva: “amor proprio”.

Foi ainda referido que a atividade da alimentagcdo consciente “ndo é
pratica”, mas “serve para relaxar’ e faz com que nos sintamos “mais
cheias”.

e De uma maneira geral, o grupo considerou que as sessdes foram
muito importantes; os temas muito interessantes; a informacao
muitissimo  suficiente; os conteudos apresentados muitissimo
compreendidos; as sessfes muitissimo dinamicas; o material
apresentado muito cativante; a duragdo das sessdes muitissimo
adequada; o melhoramento na relagdo com a alimentagdo foi razoavel,
assim como com a imagem corporal € ndo houve praticamente nenhuma

alteragao significativa de peso desde a primeira sessao.

Imagem 1 — Folhas usadas nas

— Ali 3 i a i
. Imagem 2 — Alimentacgéo consciente com a Dr.? Dulce Silva,

Psicologia da Boa Forma

Imagem 5 — Recordacéo para as

Imagens 3 e 4 — Atividade da bolacha (alimentagéo consciente) participantes
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PROMOGAO DE UMA RELAGAO ADAPTATIVA COM O COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Apresentacdo do Projeto

Recolha de Dados

PRESSAO SOCIOCULTURAL

O QUE NOS VULNERABILIZA?

Projeto de Intervengao em Educacao para a Salde o em para a Salde
Mestranda: Patricia Nogueira e Orientadora: Prof. Doutora Ana Amaral ¢ Co-orientadora: Doutora Cristiana Duarte

Imagem 6 — Primeiro diapositivo da sesséo 0 Imagem 7 — Primeiro diapositivo da sesséo 1

O QUE NOS PROTEGE? (parte 1) O QUE NOS PROTEGE? (parte 2)

Imagem 8 — Primeiro diapositivo da sesséo 2 Imagem 9 — Primeiro diapositivo da sess&o 3

AIIMEITAS&G . «

SESSAOSS: 525340 AnIAELA

ALIMENTACAO CONSCIENTE PARIHEHASEN N AL
Kmm » Mestrado em Educagdo para Saiide 2016/2018 » Patricia Nogueira ﬂw
Imagem 10 — Primeiro diapositivo da sesséo 4 Imagem 11 — Primeiro diapositivo da sesséo 5
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ANEXO XII — Certificado de participacédo
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=

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que participou no conjunto de

sessOes de Promogdo de uma relagdo adaptativa com o comportamento
alimentar, projeto desenvolvido no dmbito do Mestrado de Educagdo para a

Saude 2016/2018, na Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra.
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PRESSAO SOCIOCULTURAL

(Responsavel pelo projeto)

Coimbra, 28 de maio de 2018
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